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ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította  Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G r Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Közlemény Pertik  Ottó dr. egyet. ny. r. tanár kór- 
szövettan i intézetébő l.
Adatok a gonococcus-tenyésztés s a gonorrhoea diagno- 
sisának kérdéséhez.
S c h u l t z  H e n r i k  dr. nő orvostól.
Je len  közlem ényem  k iegész íté sü l szo lgáljon  az „Orvosi 
H e tila p “ 1896. 2 8— 32. szám ában  s az „A rch iv  f. D erm ato ­
logie u. S y p li.“ 36. k ö te t 1— 2. füzetében m eg je len t do lgozatom ­
hoz, m elyben  azon á llá spon tn ak  ad tam  k ife jezést, hogy a 
g ono rrho ea  d iagnosisához a  k lin ik a i k ép e t nem  ta r th a t ju k  
e legendő nek , s hogy ehhez a  gonococcusnak  k im u ta tá sa  o k ­
ve tlenü l szükséges. U gyano tt igyekez tem  az okok ra  is rám u ta tn i, 
a  m elyek  a la p ján  a k lin ik a i k ép e t m egb izha tlannak  ta rtom  s 
így  itt  c sak  anny it k ív ánok  hangsú lyozn i, hogy  a k lin ik a i kép  
a la p ján  azon fo lyam ato t is g y a k ra n  g ono rrho eának  ta r t ju k , a  
m ely  lényegében  nem  az  ; s hogy  a  k lin ik a i k ép  h iányo ssága  
m ia tt az e se tek  n ag y  szám ában  nem  d iagno stizá ljuk  a  gono- 
rrh o eá t ott, a  hol az tény leg  je le n  van . Az elő bbi tévedés 
ugyan  nem  b a j, de  az u tóbb in ak  m ár nagyobb  je len tő ség e  van.
H eveny  gono rrhoeáná l a k lin ik a i tü n e tek n ek  o ly  n agy  
szám ával ta lá lk o zunk , hogy  a gono rrhoea  d iagno sisá t ezen 
a lapon  is k im ondh a tju k , ha b eha tóbb  v iz sg á la t nem is áll 
r e n d e lk e z é sü n k re ; de  sokka l nehezebb  az orvos he lyze te  a 
g o no rrh o eán ak  ch ron ikus a la k ján á l, m idő n a  k lin ik a i tü n e tek  
legnagyobb  része m ár v isszafe jlő dö tt s c sak  a  v á ladék n ak  
fertő ző  k ép esség e  á ll fenn  Xem  lehe t k é tség  te h á t az irán t, 
hogy  ily en  ese tekn é l a  k lin ik a i tü n e tek  h ián y áb an  c sak  a 
gonococcusok  k im u ta tá sá ra  ép íth e tünk .
Ma m ár tu d ju k , hogy  a hol gono rrhoea  van , o tt gono ­
coccusnak  is kell lenn i, a  nő i g ono rrho eának  á llandó  je lle g é t 
nem  ta lá lh a tju k  te h á t  m ásban , m in t a  gonococcusban . A gono ­
coccus k im u ta tá sá t e szerin t m in t az  egye tlen  b iztos tám pon to t 
nem  v isszaesésnek , h anem  h a tá ro zo tt h a la d á sn ak  k e ll tek in ten ünk  
a  gono rrhoea  d iaguosisáná l, ső t az t is m ondha tju k , hogy  ennek  
e leng edhe tlen  k e llék e .
F en ti do lgoza tom ban  közölt tanu lm ánya im  a la p já t  a  
gonococcu snak  górcső i v izsg á la ta  k épezte . E zen  v izsgá la ti e l ­
já ráshoz  nem  volt te lje s  b iza lm am  s így  köve tk ez te té se im nek  
eg y ik -m ás ik a  fe lté te le s  volt, ső t ezen okból dolgozatom  k e re té ­
b en  több  k é rd é s t n y itv a  is hagy tam .
Ezen  k é rd é sek  e lse je  az vo lt, hogy a gonococcusok k i ­
m u ta tá sa  górcső  a la tt megbizható-e a gonorrhoea diagnosisának  
fe lá llítá sához.
A m ásod ik  k é rd é s  az volt. hogy a gonococcusolcnak negatív  
górcső i lelete —  azaz, ha  a  gonococcusolcat górcső  a la tt nem 
tu d ju k  k im u ta tn i  — elegendő -e a gonorrhoea k izá rá sá ra .
Ezen u tóbb i k é rd é s  tu la jd onk ép en  m agában  fog la lja  a  
h a rm ad ik a t, ugyan is , hogy  gyógyu ltnak  tekin thető -e azon beteg, 
a  k inél a kezelés elő tt typ iku s  gonococcusok vo ltak a górcső 
a la tt, s a kezelés u tá n  m ár  nem  vo ltunk  képesek gonococcust 
k im u ta tn i.
A  gonococcusolcnak górcső i v izsgá la táva l szemben két 
irán yban  emelhető  k ifo g á s : s ped ig , hogy nem  gonococcus az, a
m it m i a  górcső  a la tt annak ta r tu n k ;  s hogy ott is  van  gono­
coccus, a hol m i a z t górcső  a la tt  k im u ta tn i nem  tudtuk .
Az első  k ifogás a k k o r  vo lna  helyén , ha  a  gonococcusok- 
n a k  fe lism erése  górcső  a la t t  nehézséggel j á rn a ,  de ezen k ö rü l ­
m ény  épen a  gonococcusnak  sa já to sság a i m ia tt nem  forog fenu. 
A k i ugyan is  n éhány szo r lá to tt  m ár gonococcusokat a  górcső  
a la tt, az  m inden n ehézség  n é lkü l felism eri azoka t, m iu tán  
kü lönösen  a  nő i g en ita liák b an  nem  igen  fo rdu ln ak  elő  oly 
m ik robák , a  m e ly eknek  hason ló  sa já tsá g a ik  v o ln án ak .
A gonococcusok  a la k ja  (d ip locoecus), n agy ság a , csoportos 
m eg je lenése, in trace llu la ris  e lrendező dése  s sö té tebb  sz ínező ­
dése  oly  je len ség ek , m elyek  m egkü lönböz te tésé t könnyű vé  
tesz ik . Az ö ssze tévesz tés veszé lyének  te h á t nem  igen  v ag y u n k  k i ­
téve , csak  leg fö lebb  azon zavaró  kö rü lm énynyel ta lá lk o zh a tu n k  a 
cerv ica lis  s rec ta lis  v á lad ékná l, hogy  bac illu sok  s ap ró  coccusok 
o ly  m érték b en  lep ik  el a  lá tó  te re t, hogy  a  gonococcusokat 
e m ia tt nehéz felfedezni. I ly  e se tek b en  v ag y  az seg ít, hogy  
m agasabb  hely rő l tisz tább  v á lad ék o t veszünk , v agy  ped ig  
v á ru n k  n eh ány  n ap ig  s e se tleg  kezeléshez  fogunk , a  m idő n 
a  s a p ro p h y ták  so ra i m eg ritk u ln ak . A többszöri v izsgá la t úgy is 
e lengedhe tlen  fe lté te l.
E lő fo rdu lnak  ugyan  m ás d ip lococcusok  is a  gono rrhoeás 
h e ly ek  v á lad ék áb an , de ezek re  nézve sem  á ll fenn  k é tség . 
M in thogy  azonban  eg y á lta láb an  v an n ak  d ip lococcusok , a 
m e lyek  sz in tén  in tra ce llu la risan  s csoportosan  je le n n ek  meg, 
ily  e se tekb en  tá jé k o zá s t n y ú jth a t a  G ram -féle  fes té si e ljá rás , 
íg y  m ond ja  Bumm  i s :  „ Is t  e ine U n te rsch e idung  von anderen  
D iplococcen zu r g rö sseren  S icherhe it e rw ünsch t, so le is te t die 
G ram ’sehe F ä rb u n g  gu te  D ien s te .“
A G ram -féle fe s té s t azonban  m eg tám ad ják  m egb ízha tó ­
ság áb an , ső t K ra l s C aneva vele  az ellenkező  e redm ény t 
é r té k  el, v agy is  a  gonococcusok  nem  sz ín te lened tek  el. M agunk  
is ta p a sz ta ltu k , hogy  a  G ram -féle  festésse l nem  s ik e rü lt 
m ind ig  tisz tázn i a  k é rd é se s  e se te k e t, s így  c sak  k ív án a to sn ak  
ta r t ju k , hogy  ú jab b an  e festési m ódot ism ét töké le te s íten i 
ig y ek eznek . S te in schn e id e r1 s G a lev sky  ugyan is  anilinvizes 
g en tian a  v io le tt h e ly e tt carbolos g en tian a  v io le tte t a já n lan ak , a 
m elye t h aszná lv a  a  gonococcus b iztosan  e lsz ín te lened ik . Bumm 
a G ram -féle  e ljá rá s  h a szn á lh a tó ság á t elism eri, de nem  ta r t ja  
n agyon  szükségesnek , m in t ez a  köv e tkező kbő l l á t s zik : 
„U eb rigens es is t n u r selten  no thw end ig  die D oppe lfä rbung  
zu r U n te rsche idung  heranzuz iehen , m eist g enüg t d ie  e in fache 
F ä rb u n g  um  d ie  Gonococcen aus  ih re r  G rupp irung  m it S ich e r ­
h e it zu  e rk en n en .“
Nem  ugyan  a nő i g en ita liák b an , h anem  azon  k ívü l t a ­
lá l ta k  oly d ip lococeusokat is (K iefer m eningococcusa), m elyek  
nem csak  n ag y ság ra  s e lrendező désre  h a so n lítan ak  a  gono- 
coccusokhoz, hanem  a  G ram -féle  e ljá rá s ra  nézve is m egegyez ­
nek  ezekke l, v agy is  úgy  m in t a  gonococcusok  e lsz ín te leued- 
nek , i t t  te h á t  a  gonococcusok  felism erésére  c sak  a  tenyész tés  
n y ú jth a t  tám pon to t. A m eningococcus u gyan is  g lyce rin  aga ron  
jó l  tenyész ik , m íg  a  gonococcus nem.
M ódunkban  á ll tehá t ado tt esetben, ha  górcső  a la tt a 
gonococcus diagnosisához kétség férne, a G ram -féle  festés, de
1 W iener uied. W ochenschrift 1897. 13— 14.
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leginkább a tenyésztés á lta l meggyő ző dést szerezn i arról, hogy a  
gonococcusnak ta rto tt diplococcus tényleg gonococcus-e.
A  második kifogás  az lehet, m in t fen t je lez tem , „hogy ott 
is van  gonococcus, a hol m i a z t górcső  a la tt k im u tatn i nem  j 
tu d tu k " . Ez nem  egyéb , m in t a  gono rrhoea  k izá rá sán ak  k é r ­
dése, a  m ely d iagnosis  c sak  oly fontos, m in t a  gono rrhoea  ; 
m egá llap ítá sa  és m agában  fog la lja  m ég a  gono rrhoea  g y ó g y u ­
lá sán ak  k é rd é sé t is.
M últkori köz lem ényem ben  a  g ono rrhoeá t azon a lapon  ! 
zártam  ki, hogy a  gonococcus górcső i v izsg á la ta  3— 4-szer 
nega tiv  legyen . A górcső i v izsg á la tok a t m indig  több nap i idő ­
közben v égez tük . A kó rház i au y ag  m elle tt többször tap a sz ­
ta ltu k , hogy m íg egy ik  vizsgáló nem  ta lá lt  gonococcust, add ig  
a  m ásik  ugyanazon  be teg tő l v e tt v á lad ékb an  egy  m ás a lka lom - j 
m al positiv  e redm ény re  ju to t t .  Különböző  idő ben tö rté n t  a k é t  | 
v izsgá la t, s így va lósz ínű nek  kell ta r ta n u n k , hogy a  nega tiv  
e redm ényné l tény leg  nem  is vo ltak  gonococcusok a v izsgá ­
la tra  h aszná lt v á lad ékb an , de a z é r t  k é tség te len , hogy  górcső i 
v izsgá la tokná l a  v izsgá lónak  egyén isége  is szerepe t já ts z ik , 
m ely  abban  ny ilv ánu l, hogy m ily  pon to sságga l s figyelemmel 
nézi á t  a k ész ítm ény t. A  többszöri v izsgálato t ezért ta rto ttu k  \ 
szükségesnek, hogy így a tévedés lehető ségét a  m in im um ra  j 
reduká lju k .
Ezen többszöri v izsgá la t m elle tt is m eg tö rtén h e tik  azon ­
b an , hogy a gonococcusok c seké ly  szám uk  m ia tt e lk e rü lik  
f igye lm ünke t a  górcső  a la tt. O ly kö rü lm ények  ezek , m elyek  a 
gó rcső i v izsg á la tb a  h e ly eze tt b iza lm at m eg in g a th a t já k ; oly j  
módot kell tehá t keresnünk, a m i á lta l lehetségessé vá lik , hogy 
akkor is k i tu d ju k  m u ta tn i a  gonococcusokat, m idő n  oly kevés 
szám ban  vannak  je len , hogy górcső  a la d  azoka t fe lfedezn i nem  
sikerül. A gonococcusok k im u ta th a tá sá n ak  m ód ja  ily  kö rü lm ények  
közö tt a  teny ész té s  vo lna. Az iroda lom ban  ta lá lk o zunk  is o ly  j 
e se tek k e l, ső t n ekünk  is volt egy  ilyen  ese tünk , a  hol a  gono- | 
coccust k iteny ész ten i s ik e rü lt, ho lo tt azok  górcső  a la t t  nem 
vo ltak  k im u ta th a tó k . íg y  W ertheim  k é t  s S te in schne id e r egy  
ily e se te t em lít. A v izsgá la toknak  oly n agy  szám a m elle tt 
azonban , m in t m ily e t e k é t  szerző  s ve lük  m ások is v égeztek , 
nem ta r th a t ju k  b izony ítónak  e n égy  e s e t e t ; b á r  m ásrészt 
h ite le sségükb en  sem  k é te lk ed h e tü n k , anná l k evésbbé , m iu tán  
ezen  tén y ekn ek  m agy a ráz a tá t ad ja  azon kö rü lm ény , a  m it j  
v izsgá la ta im  közben  én s b izonyá ra  m ások is tap a sz ta lta k .
H a  ugyanazon  nő tő l, a k á r  a  húgycső bő l, a k á r  a  m éh ­
n y ak c sa to rn áb ó l v e tt v á lad éko t 8—-10 tá rgy lem ezre  eloszto t ­
tu k  s így  végez tük  a  v izsgá la to t, a  köve tkező  e redmény re  
ju to t tu n k  Oly eseteknél, a hol a váladékban sok vo lt a gono ­
coccus, a  több részre oszto tt készítm ény m indegyikében ta lá ltam  
gonococcust, azon eseteknél ped ig , a hol kevés volt a gonococcus, 
a készítm ényeknek  % — 7S vagy 1j3-dban tu d tam  csak gonococcu­
sokat k im u ta tn i, a  szerin t a  m in t a gonococcusok szám a n a ­
gyobb  v agy  k isebb  vo lt a  v á lad ékban . Számos ese tben  volt 
a lk a lm am  m eggyő ző dni a rró l, hogy  pl. a  10 rész re  eloszto tt 
v á lad ékbó l c sak  4  v agy  6 k észítm ényen  tu d tam  a  gonococ ­
cu st k im u ta tn i, a  több iben  p ed ig  nem  ta lá ltam .
Ezen  tapasz ta lásom  te lje sen  ig azo lja  egy ré sz t azon k ö rü l ­
m ény t, a  m it fen t em líte ttem , hogy  ugyanazon  nő nél p l. a  
cerv ica lis  v á lad ék b an  egyszer ta lá ltu n k  gonococcust, m ásko r j  
ped ig  nem , és m ásrész t m egm agy a rázh a tja  W ertheim  s S te in ­
s chn e id e r  e se te it, h a  fe ltehe tő , hogy  nem  több részre  osztva 
v izsg á lták  a  v á lad éko t. M ert így  m egeshe te tt, hogy  a vála- j  
d ék n ak  oly részé t v izsgá lták  górcső  a la tt, a  m elyben  tény leg  
nem  vo lt gonococcus, ho lo tt a  tenyész téshez  o lyan  s anny i 
v á lad éko t v e ttek , a  m elyben  gonococcus vo lt, s a  m elyben 
górcső  a la t t  is m eg ta lá ltá k  vo lna  azoka t. A  górcső i v izsgá la t ­
nak  ezen em líte tt m ódja  m inden  esetre több b iza lm a t ébreszt, 
m in t a z  eddig gyakoro lt egyszerű  v izsgá la t s a gonorrhoea k i ­
zá rá sának  jogosu ltságá t a negativ górcső i v izsgá la t a lap ján  
valószínű bbé teszi.
Hogy m indezek  u tán  m égis a  gonococcusok teny ész té sé t 
k ísé rle ttem  meg, ez t a z é rt te ttem , hogy m eggyő ző djem  arró l, 
van-e o lyan  ta la j, melyen  a gonococcusok b iztosan s m inden  
körü lm ény közö tt k itenyészthetök, s hogy a tenyésztés biztosabb
módszer-e a górcső i v izsgá la tná l, ha  a gonorrhoea fe lá llítá sának  
vagy k izá rá sának  d iagnosisáról van szó.
A  tenyésztésnek fe lada ta  a z  volna, hogy oly esetekben, a  
hol kevés a gonococcus, ezen néhány p á r  a lka lm as ta la jra  ke ­
rü lve szaporodjék s így k im u ta tha tó ságuk  lehető vé vá ljék. H a  
ezen lehe tő ség  fennáll, úgy  a  gonococcus teny ész té sn ek  dia- 
g n o s tik u s  é r té k e  fé lre ism erhe tlen , ső t né lkü lözhetlen  vo lna.
Azon k é rd é s t teh e tjü k  fel azonban , hogy  a gonococcu ­
sok, h a  pl. a  nő i húgycső  v agy  cerv ix  v á lad ék b an  o ly  k is  
szám ban  vannak , hogy  górcső  a la t t  e lk e rü lh e tik  figyelm ünket, 
vá jjon  ily  kevés  szám ban  e red e ti he lyükön  nem  szapo rodnak -e  
oly jó l  m in t a  m este rséges tá p a n y a g o n ?  V alószínű nek lá tsz ik , 
hogy  az u re th ra  vagy  cerv ix  v á la d ék a  fe lé r  a  m este rséges  
tá p ta la j ja l , s hogy  a gonococcusok  ezekben  csak  oly jó l, 
h a  jo b b an  nem  tenyésznek  m in t idegen  ta la jb an , s íg y  azon 
ese tekb en , a hol a  gonococcusok a  kezelés fo ly tán  m egfogy ­
ta k , több  k ilá tá s  van  a rra , hogy egy idő  m úlva  e rede ti h e ly ü ­
kön  in k ább  felszapo rodnak , m in t ha  ily enko r á to ltá s  ú tján  
idegen  ta la jra  ü lte tjü k  á t  a z o k a t ;  csak  az a k é rd és , hogy  
kezelés á lta l m i vá ltozik  m eg .- a gonococcusoknak életképessége 
gyengül-e vagy ped ig  a váladék vá ltozik  meg, úgy hogy a  sza ­
porodás lehető sége k i van zá rv a ? C sak  a  m ásod ik  esetben  
leh e t rem ényünk , hogy  a  m este rséges  tá p ta la j ja l  bo ldogu l ­
h a tunk , m ert ha  a  gonococcusok  é le tk ép esség e  g y engü lt meg, 
a k k o r  azok m este rséges  ta la jo n  sem  fognak  szaporodni.
L ássuk  te h á t  m it é r tü n k  el a  gonococcusoknak  á to ltá sá - 
v a l m este rséges  ta la jon , m in tán  az em berre  való  á to ltá s  d iag- 
nostiku s  ő zéibő l nem engedhető  meg.
A gonococcusok tenyész tésé rő l c sak  úgy  sze rezh e ttü nk  
tá jéko zá s t, hogy  h a  az edd ig  a ján lo tt jo b b  tá p ta la jo k n ak  le g ­
n agyobb  részé t k ip ró b á lju k . O ltá sok a t v égez tünk  a  nő i u re th ra , 
ce rv ix  s u te ru s  v á lad ék ábó l s ped ig  a k k é n t, hogy  az u re th rá -  
ból k is V o lkm ann-kaná lla l, a  cerv ixbő l B and i féle  drain fogó- 
v a l v e ttü k  a  v á ladéko t, az u te ru sbó l p ed ig  egy  alum in ium - 
v agy  eziist-cső vel, m elybe a  v á lad éko t a  B raun-fé le fec sk endő ­
sz iv a tty ú  részével sz ív tuk  fel. T erm észe tesen  ezen m ű sze reke t 
elő bb k iizz íto ttuk  s az e k k én t n y e rt  v á lad éko t p la tin  kacscsa l 
o lto ttu k  a  táp an y ag ra .
T enyésztési k ísé rle te im nél C sillag d r. volt szíves se ­
g édkezn i, az  any ago t p ed ig  legnagyobb  rész t R óna  fő ­
orvos osz tá lyáró l s egy  részben  a  ny ilvános am bu la to rium - 
n ak  vezetésem  a la t t  á lló  osz tá lyáró l v e ttem . K edves k ö te ­
lességem nek  tartom  e he lyen  R óna fő orvos s C sillag  d ív n a k  
k iváló  köszönetem et kifejezni.
A gonococcusok  teny ész té se  sok idő vesz teségge l s n agy  
fá rad ságg a l j á r  s e m elle tt n agy  g y ako rlo ttság o t is igénye l, a  
mi abból tű n ik  k i leg inkább , hogy az első  k ísé r le tek  ren d e ­
sen  m egh iú su lnak . C h a rr ie rn e k 1 pl. e g y á lta láb an  nem  s ik e rü lt 
a  tenyész tés  m ég többszöri k ísé r le t  u tán  sem  a  W ertheim -fé le  
vérsavón , d aczá ra  an n ak , hogy  a szerző  á lta l e lő írt e ljá rá s t 
pon to san  b e ta r to tta .
D e nem csak  az e ljá rá s  oly szövő dm ényes, m egnehez íti 
a  teny ész té s t még azon kö rü lm ény  is, hogy  a  hozzá szük ­
séges tá p ta la j t  c sak  nehezen  tu d tu k  m egszerezn i, úgy  hogy  
n éh a  h e tek ig  k e lle tt  e rre  v á rnunk . Az em beri vérsavó  m eg ­
szerzése  okozo tt azonban  leg több  nehézsége t. A tenyész té s  
kö rü l g y ako ro lt e ljá rá s t  e he lyen  nem  tá rgya lom , m iu tán  az 
errő l közlö tt k im erítő  le írá so k a t k öve ttü k  m agunk  is s így  
ezekn ek  le írá sáv a l ism é tlé sekbe  k e llene  bocsátkoznom .
A tenyész tésné l m ég nagyobb  já r ta s s á g o t igénye l a  k i ­
fe jlő dö tt k o ló n iák n ak  m egkü lönböz te tése  s kü lönösen a gono- 
coccus-ko lon iáknak  felism erése. A tenyész tésné l n y e rt ko lón iák  
le írá sáv a l sem  foglalkozom  ezen do lgozatom  k e re téb en , m ert 
ez nagyon  m esszire  vezetne  ezélom tól.
A gonococcus-ko lon iáknak  rész le te s  le írá sá t m ár sokan  
kö zzé te tték  az irodalom ban , de  d aczá ra  ezen le írá soknak , 
m e ly ek e t az egyes szerző k a különböző  ta la jon  k ife jlő dő  gono- 
coccus-ko lon iák ró l a d ta k , e zeknek  felism erése  leg többszö r nem  
j á r  könnyű séggel. A  gonococcus-koloniák biztos felism erésére  
ugyan is  nem elegendő  a  m akroskopikus kép, hanem  szükséges
1 Inaug -D issert. Paris.
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ehhez a  górcső i v izsgá la t s a z  egyszerű  vagy dup la  festési m ód ­
szer. A  m agam  részérő l azonban a gonococcus-ko lón iáka t csak 
akkor ta rtanám  kétségtelennek, ha  m inden  kísérletező  a tenyész ­
tése á lta l n yert gonococcus-koloniák valódiságát emberre való  
útoltás á lta l p róbá lná  ki.
I lyen  em beren  v égze tt p róbao ltások  tö r té n te k  m ár, s 
m iu tán  bizonyító  é r té k ü k  ek k én t k é tség te lenn é  v á lt, a  további 
hasonló  o ltá so k a t fe leslegesnek  ta r t já k , én  azonban  a  te lje s  
m eggyő zés a la p fe lté te lé n ek  ta rtom , hogy sa já t  ko lóniá in ak  
va lód iságáró l m indenk i m eggyő ző d jék .
Ezen okból végeztem  én  is áto ltásl emberre a  ten y é sz ­
tési k ísé r le tek  közepette . Emberhús-glycerinagaron k itenyészett 
gonococcus-kólón iáknak  4 -d ik  gcneratiójából ugyan is, m ely J n a ­
pos volt, oly módon végeztem a z  á to ltást, hogy  a t isz ta  cu ltu rá- 
ból egy  p la tin k ac s  segélyével k ev e se t le k ap a rtam  s az így  
le k a p a r t  ré sz le te t a  húgycső ben  s a  cerv ica lis  c sa to rn áb an  
szé tk en tem . A z  oltás eredménye p o s itiv  vo lt, a  m enny iben  
48  ó ra  m úlva , m idő n a  b e teg  újból je le n tk e z e tt , a  húgycső ­
n ek  s ce rv ixnek  v á lad ék a  te le  vo lt gonococcusokkal, ho lo tt 
elő bb  ezeknek  nyom a sem  volt az em líte tt v á lad ékokban . A 
b e teg e t 2 bé t múlva lá ttu k  c sak  ism ét, s az ezen  a lk a lomm al 
v e tt cerv ica lis  v á lad ékb an  igen  sok  gonococcust lá t tu n k  a 
gó rcső  a l a t t : a húgycső  ve t nem  v izsgá ltuk  ek ko r. Ha t hónap  
m úlva  azonban  m ár sem  az u re th ra  sem  a ce rv ix  v á lad ék áb an  
gonococcust k im u ta tn i nem tu d tu n k , jó lle h e t  gonorrhoea  ja 
ellen , leg a lább  h a ltu n k k a l, k ezelésben  nem  részesü lt.
Ezen o ltás  á lta l, m in t lá t ju k , a  b e teg n ek  nem  okoz tunk  
n agy  b a jt, s m eggyő ző dést szerez tünk  gonococcus-koln iáink  
valód iságáró l. A ko lón iák  m orpho log iá já t s a  m egfelelő  m ikro- 
skop iku s v izsgá la to t így  m eg jegyezhe ttü k  m agunkn ak  s késő bb i 
e se te inkné l ezt m agunk  e lő tt lá tv a  jó l fe lh a szn á lh attu k .
(Folytatása  következik .)
A vena-sebek bevarrásáról mint a vérzés csillapí ­
tásának egy  ritkábban használt módjáról.
C sikó s  S á n d o r  dr.-tól D ebreczenben .1
Szíves engede lm ükke l egy  nő t m u ta tok  be, a  k it ezelő tt 
n éh án y  hóval a  deb reczen i k ó rházban  s ik e rre l operá ltam  meg. 
E  nő  régó ta  szenved  különböző  sebésze ti b a jokban . 5— 6 év ­
vel ezelő tt az  o rrán  lévő  k ra je zá rn y i ep ithe liom aszerű , k ifeké- 
ly esed e tt, növekedő , s m inden gyógy ítá s i k ísé r le tn ek  m akacsu l 
e llen tá lló  k ép le té t  ég e ttem  le th e rm ocau te rre l, m in t a  bégbő l 
lá tsz ik , s ik e rre l.
K éső bb , ta lán  4  évvel ezelő tt a  n y ak a  jo b b o ld a lin  la s san ­
k é n t kis a lm an agy ságú ra  nő tt s trum a  cysticum ot távolíto ttam  
el, sz in tén  s ik e rre l. A kko r g yógyu lá sa  u tán  b em u ta ttam  az 
egy esü le tb en , a n n ak  az i llu s trá lá sá ra , bogy  a legkedvező t ­
lenebb  kö rü lm ények  közö tt is végezhe tünk , a rá n y lag  sú lyos 
m ű té tek e t, jó  s ik k e rre l. A m ű tétnél, a  m elye t egy  sö té t k icsiny  
szobában  h a jto ttam  vég re , T ih any i d r. segédkeze tt, r a j ta  k ívü l 
senk i, m ég la ik u sok  sem  vo ltak  je len .
K éső bb  a  bal keze fe jé t és u jja it te lje sen  e llep ték az 
i t t  k e le tk ez e tt  tu b e rcu lo tik u s  fek é ly ek . E  fek é ly ek  o ly  ijesztő  
a la k o t ö ltö ttek  és a  kéz  s u jja k  k inézésé t an n y ira  m egváltoz ­
ta t tá k , hogy  vo ltak  o p e ra teu rök , a  k ik  a  sebek  gyógyu lásá t 
c sak  az a lk a r-am pu ta tio  á rán  v é lték  e lé rh e tő nek . A m in t a 
hegekbő l lá tsz ik , e sebek , m inden m ű té t n é lkü l, te lje sen  m eg ­
g yógyu ltak .
A m ú lt ő sz felé a kem ény  szájpadon  egy  1*5 cm. á t ­
m érő jű  ly uk  k e le tk e z e tt.  M egfelelő  g yógy ítá s  m elle tt, ez is 
opera tio  n é lkü l m eggyógyu lt.
V égre  a  rég i s trum a  m ű té t hege  fö lö tt a  p a jz sm irigy 
m egm arad t részében  egy  ú jabb  e lfa ju lás  k e le tk ez e tt. F elü l 
egy  k em ényebb , d iónagyságú  göb  s ez a la t t  egy  gesztenyén  agy  - 
ságú  cy s ta  tám ad t.
A té len , 1896 . deczem ber 21 -d ikén  távo líto ttam  el a  
pa jzsm irigy  e lfa ju lt részét. A n y akon  lá th a tó  v ízsz in tes, vonal ­
1 F elo lvastatott a debreczeni orvos-gyógyszerész-egyesü let 1897. 
márczius 6 dikán tartott ülésében.
szerű  h eg e t a  rég i s a  függő legest az ú jabb  m ű té t eredm ényez te . 
Az első  m ű té tn é l a  d ag an a t v ízszin tes irányban , az  u tóbb iná l 
in k ább  függő leges irá n y b an  fe jlő dö tt. Az első  m ű té t a lk a lm á ­
v a l s trum a  cysticumm al volt dolgom , é rtág u lá s  és összenövések  
n é lk ü l ; m íg m ásodszor nem  csupán  s trum a  cysliöum ot, hanem  
ve le  egy ide jű leg  s trum a  parencbym ato sum o t is k e lle tt  k iir tanom , 
s nagyobb  m érvű  ö sszenövésekre  és é rtá g u lá so k ra  k e lle tt  e l ­
készülnöm . E zé rt, s m ivel egy  67 éves asszonynál a  h egek  
irán y a , szépség re  való  tek in te tbő l, úgy  sem  fontos, a  m etszést 
függő legesen , az  e rek k e l párhuzam osan  vezettem .
A m ű té t nem  vo lt könnyű . E rő s összenövések  vo ltak  
m indenfelé  s az  e rek  nagyon  k i v o ltak  tágu lva . K ülönösen  a 
v en a  ju g u la r is , m elyhez  a  s trum a  hozzá nő tt, hüve lyku jjn y i 
v a s tag  vo lt. L á tju k , m in t höm pölygött b enne  a  vér m inden 
lé legze tv é te ln é l s ném i aggodalomm al gondo ltunk  a  sé rü lé sé ­
bő l k e le tk ezh e tő  veszede lm ekre . Szin te  felesleges hang sú lyo z ­
nom azt, hogy a m ű té t n em csak  nagyon  fá rad ságo s, hanem  
veszélyes is volt.
N em  ezért irá n y íto ttam  figyelm üket e rre  a 7 n ap  a la t t  per 
p rim am  m eggyógyu lt e se tre . A m ű té t fá rad ságo s vo lta, veszé ­
ly essége  és szép  s ike re  m agában  véve m ég nem  jo go s ít fel 
e r r e ; de  bem uta tom  azé rt, m ert ebben  az ese tb en  a  v érzés  
c s illap ítá sán ak  egy  o lyan  m ódszerét a lk a lm az tam , a  m ely 
ta lá n  o lyanok  elő tt, a  k ik  a  sebésze tte l v agy  an n ak ú jabb  
iroda lm áva l nem  fog la lkoznak  kü lönösebben , ism ere tlen  lehe t.
Em líte ttem , hogy  a  s trum a  a k i tá g u lt  v en a  ju gu la r is -  
hoz szorosan  hozzánő tt. A levá lasz tásko r, b á rm ily  óvatosan  
és k ö rü ltek in té sse l végez tük  azt, az é r  fa la  egy  he lyen  b e ­
sz ak ad t. Az e re t, m iu tán  sé rü lé sé re  elő re  e lk é szü ltü nk , u jja l 
a b e repedés fö lö tt és a la tt  lenyom tuk  s ig y ek ez tü n k  re á  egy  
nagyon  r itk án  sikerü lő  o ld a llig a tu rá t a lk a lm azn i. A vérzés 
c s illapu lt, a sebe t b e v a rr tu k  s k ö té s t te ttü n k  r e á ; de szeren ­
csére  m ég a  kö tés  befe jezése  e lő tt a  b e teg  erő s köhögési és 
h ányási roham o t k apo tt. A l ig a tu ra  le p a tta n t  s a  v é r  az egyes 
ö lté sek  közö tt szin te  sug á rb an  tö r t  elő . E rre  a  sebe t p illan a t 
a la t t  fe ltá rtam , az e re t  ö sszenyom attam  s a  v é rt a  sebbő l k i ­
tak a ríto ttam . E k k o r  lá t tu k , hogy  az é r  fa lán , hosszában, a  be ­
szakadásbó l k iin du lv a  T 5  cm . hosszú  rep ed és  tám ad t. A vér, 
h a  az é r  fa lá ra  g y ak o ro lt  nyom ást laz íto ttu k , bo rza lm asan  
öm lött. L egegy sze rű bb  le t t  vo lna a  szoko tt módon az e re t k é t ­
szeresen  lekö tn i s a  k é t  l ig a tu ra  közö tt á tm etszen i. D e nem  
ta r to ttam  czélszerfinek . H irte len  eszem be ju to t t ,  hogy  1882-ben 
a  I l  d ik  berlin i sebészeti congressuson  G luck á lla ti k ísé r le tek ­
rő l szám olt be, a  m e ly ekné l az e rek e t hosszában  v agy  
k e re sz tb en  fe lm etsze tte  s ú jra  b e v a rr ta , a  né lkü l, hogy  a  vér­
k e rin g é sé re  á r ta lm a s  th rom busok  k e le tk ez tek  vo lna. A ján lo tta  
az e ljá rá s  m egk ísé rlé sé t em bereken  is. Ső t B lock  k ísé rle te i 
a lap ján  a rra  a k öv e tk ez te té sre  ju to tt ,  hogy  ily  módon nagyon  
r itk án , rendk ívü l kedvező  kö rü lm ények  között, e se tleg  a  szív 
á th a tó  seb é t is m eg  lehe t g yógy ítan i.
K éső bb a  X I. berlin i congressuson  Schede, az e rek  
o ldal l ig a tu rá ja  fö lö tt fo ly ta to tt discussio  a lk a lm áv a l, m ár a 
v en a  fem oralis  b ev a rr t és m eggyógyu lt sebérő l re fe rá lt. Ső t
1892-ben az A rch iv  f. C hiru rg ie  43 . k ö te t 338. s következő  
lap ja in  az t m ond ja , hogy  az ő  o sz tá lyán  a  vena  sebek  be- 
v a rrá sa  an n y ira  m indennap i, közönséges, vérzést csillap ító  el ­
já rá s ,  hogy  a  reá  vonatkozó  e se tek e t nem  is je g y z ik  külön  
fel. Em lékeze tbő l 2 5—30 e se te t em lít, a  m elyek  között leg ­
é rd ek esebb  a  vena  cava  v esek iir tá s  a lk a lm áv a l k e le tk ez e tt 
sé rü lé sén ek  a s ik e re s  b ev a rrá sa . Ez az ese t va lószínű leg  jó  
ideig  unicum  m a r a d !
T ichow  (C h iru rg . A nnales 1894 p. 916) k ísé rle tileg  
fog la lkozo tt, k iváló  jó  e redm ényekke l, a  vena  sebek  b evarrásáva l.
H eideuhein  (C en tra lb la tt f. C h irurg ie  1895 p. 1113) 
p ed ig  m ár a r té r ia -v a rrá so k k a l fog la lkoz ik  s közöl 2 idegen  
és egy  sa já t idevonatkozó  ese te t.
Nem  tudom , vá jjon  e m ű té ti e ljá rá s t  Schedevel oly 
c sek é lyn ek , o ly  m indennap inak  ta r tják -e , hogy  vele  foglalkozn i 
vagy  h a  fog la lkoz tak , e se te ik e t közölni nem ta r t já k  é rdem es ­
n ek . V agy  ped ig  techn ik a ilag  an n y ira  nehéznek , e redm énye it 
a n n y ira  h ih e te tle n ek n ek  s h a szn á t an n y ira  p rob lem atiku sn ak  
gondo lják -e , hogy  m eg sem  k isé r le tték .
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In k áb b  ezt az  u tóbb it h iszem .
L ehe t, h a  egy  v id ék i város ism ere tlen  k ó rh áz án ak  m ég 
ism ere tlenebb  orvosa  h ív ja  fel reá  a  sebészek  figyelm ét, 
in k ább  m egk ísé rlik , m ert egy  v idék i orvos á lta l  s ikeresen  
v ég ze tt m ű té te t nem  k épze ln ek  tech n ik a ilag  n e h é z n e k; hisz 
egy  orvostó l, a  k i t  végzete  v ag y  a  sors szeszélye v a lam ely  
v id ék i v á ro sb a  dobo tt, ügyessége t, szakkép ze ttség e t s tu d ás t 
nem  szokás sem  k ívánni, sem  várn i, sem  felté te lezn i.
O rvosok, sebészek  e lő tt fe lesleges fe jtege tn em , hogy  a 
szerveze tn ek  no rm alis  u takon  h a ladó  v é rk e rin g é sé re  m enny ire  
szük sége  v a n ; s az ezeknek  a  forgalomból való  k ire k e sz té se  
m ily  k öve tk ezm ényeke t von m aga  u tán . Ism eri az t m indenk i 
s fél tö ltik .
T erm észe tes, hogy  add ig , m íg az a th eo ria  j á r ta ,  hogy 
az e rek  sé rü lése  fe lté tlenü l th rom bosisra  vezet, add ig  a vérzés 
c s illap ítá sá ró l m ásk ép  m in t a k e rin g és  m egakasz tá sáv a l szólaui 
sem  leh e te tt. Ma m ár g y ak o rla tilag , de e lm é le tileg  is be  van 
b izony ítva , hogy  a  k e rin g ésb en  lévő  vér nem  alszik  meg, még 
a k k o r  sem , ha az e rek b e  —: k is  m enny iségben  —  idegen  
an yagok  ju tn a k  be  (in travenosus in jectio ) s az  e rek  fa la in ak  
a  sé rü lése  nem  von fe lté tlenü l th rom bus-képző dést mag a  u tán .
T eh á t a  nagyobb  e rek  b ev a rrá sa  s ik e rü lh e t. Nem  úgy  
kell az t tek in ten ünk , m in t egy  nehéz, veszé lyes, c sak  n agy  
r itk án  s ik e res  m ű té ti j á t é k o t ; hanem  m in t egy  könnyű , s ik e res, 
á ldásos  és nem  veszé lyes m ű té ti m odort, a  m ely  a sebésze t ­
b en  m éltán  ta r th a t  ig ény t po lgári jo g o k ra  s m inél nagyobb  
á lta lán o s  e lte rjedésre .
T ech n ik á ja  nem  nehéz. B ev a rrju k  a  v é rte le n íte tt  é r  sebé t 
csomós v a rra tta l, m in t bá rm ely  m ás sebet. A lk a lm azha tunk  
Lem bert- v agy  néha  m a tráczv a rra to t is, de szű csvarra to t ne 
h aszn á lju nk  soha. V ékony  b é ltű k k e l, c a tg u tta l  v a rr ju n k  s ne 
se lyemm el. A c a tg u t gyors duzzadása  fo ly tán  a  szú rt c sa to r ­
n á k a t  k itö lti  s az e rekbő l szárm azó  v é rzé s t cs illapítja . Ha a 
c a tg u t az e rek  lekö tözésé re  e lég  e llen tá lló  k épességge l b ir, 
ta lá n  e lég  erő s lesz az e rek  b ev a rrá sá ra  is.
Az ö lté sek e t egym ástó l 3— 4 mm .-nyíre , leh e tő leg  a  seb 
széleihez közel ö ltve, a lk a lm azzuk . N em  figye lünk  rá , hogy 
az in tim a  az in tim ához  jö jjö n . Nem  szükséges s a  m ű té te t 
c sak  nehezítené . Az e re t a  vérzés m egszün te tése  m ia tt a  v a rrá s  
id e je  a la t t  u j ja k k a l  v agy  a lk a lm as  m ű sze rekke l ö sszenyom juk . 
P é a n o k a t  vagy  p rov iso riku s  lek ö té sek e t ne  h a szn á lju nk , m ert 
az in tim a  m eg sé rü lh e t!
A m ű té t s ik e rü ltéh ez  a  seb  a sep tik u s  vo lta  fe lté tlenü l 
s z ü k sé g e s !
E se tü nkb en  a  v a rrá s t  a  le ír t módon csiná ltuk  m eg . Az 
e re t u jja l ö sszenyom tuk , v é rte le n íte ttü k . A sebet 5 ca tgu t- 
ö ltéssel ö sszevarrtuk . B efog la ltuk  a  kö rnyező  kö tő szövetet, s 
hogy a  v a rrá s  anná l jo b b an  védve  legyen , fö lébe v a rr tu k  a 
s te rnoc le ido -m asto ideust is. A lk a lm az tunk  p á r  c ls tily esz te tt 
ö ltést, s v ég re  n éh ány  felsz in tes ö ltéssel ö sszevarrtuk  a  bő rt is.
A be teg  7 n ap  m ú lva  ko rához  k ép e s t jó  e rő ben , k iváló  
jó  színben  e lh ag y ta  a  kó rháza t, a  né lkü l, hogy  a  v a rrá s  u tán  
v agy  azó ta  a  ju gu la r isb an  c sak  egy  p illa n a tra  is k e ringés i 
zavarok  v agy  th rom bus-képző désre  való  je le k  m u ta tk oz tak  
vo lna.
Mi tö r té n t vo lna  a k k o r, h a  az á lta láno s  szokáshoz híven , 
a v en a  ju g u la r is  communist lekö töm , nem  fe jtege tem . Meg 
leh e tünk  győ ző dve, hogy  e redm énye  és le fo lyása  ilyen  sim a 
és z a v a r ta la n  semmi ese tre  sem  le tt  volna.
E  fe lo lvasásom  m eg ta rtá sa  u tán  m ég egy  s ik e res  vena- 
v a rrá s i esetem  k e rü lt. E gy  k iú ju lt  m e llrákb an  szenvedő  asz- 
szony hóna ljm irigye inek  a  k iir tá sáv a l k ü zdö ttü nk . A vena  
ax illa ris  m agasan  a  hóna ljü regben  b eszakad t. B ev a rrtu k  a 
fen t em líte tt módon s ez is k ifogásta lanu l g yógyu lt. A v a rrá s  
a lig  ta r to tt  tovább , m in t a  m edd ig  az é r izo lá lása  és lekö tése  
ta r to t t  vo lna. K eringési zavarok ró l szó sem  vo lt, m íg kü lön ­
ben lega lább  is sú lyos oedem ára  leh e te tt  volna k i lá tá s u n k ; 
ső t m ég g an g ra en a  is k e le tk ezh e te tt  volna.
V égezetü l leh e te tlen  em lítés  né lkü l hagynom , hogy  a 
fe lü le te sségge l anny iszo r vádo lt francz ia  sebésze t legú jabb  
iroda lm ában  az e rek  b e v a rrá sá n ak  a  k é rd ése  sokka l a la p o sab ­
b an  van  ism erte tve , m in t az a lapo sság áva l k é rk ed ő  ném et 
irodalom ban .
Azt h ittem , s úgy  gondolom , hogy  a  m agya r sebészek , 
a  k ik  m ajdnem  k izá ró lag  a  n ém et tu d ás  bő séges em lő in  tá p lá l ­
k o znak , velem  e g y ü tt  az t h ih e tté k , ső t ta lá n  m ég m ag a  B lock 
is m eg volt győ ző dve, hogy az e rek  b ev a rrá sán ak  az eszm éje  
tő le  szárm azo tt.
Nem  úgy  van .
1 le ib e t (T ra ité  de Ch iru rg ie , P a r is  1897 vol. IV . p. 158) 
az t ír ja , hogy  az a r té r iá k  b e v a rrá sá t L am bert a já n lo tta  s 
H allow el h a jto tta  vég re  lege lő szö r em beren  1759. jun iu s  
15 -d ikén .
K éső bb  1772-ben  A sm an te t t  n éh ány  s ik e rte len  k ísé r ­
le te t  k u ty ák o n  s csak  m in tegy  egy  század  m úlva  e lev en íte tte  
fel e k ísé r le tek e t B lock  s a d ta  közre , m in t s a já t  fe lfedezésé t.
L egú jabban  ped ig  a  m oszkvai congressuson  a  bé lresec tió i 
révén  kü lönösen  ism ertté  és h íressé  v á lt g en ia lis  am e rik a i 
k iváló  sebész M urphy  fog la lkozo tt e k é rd ésse l b eh a tóbban , a  
m in t a z t a  re fe rá tum okbó l o lv ash a tju k .
Heveny morphin-mérgezés atropinnal gyógyu lt esete.
, K ö z li: Veres M e n y h é r t  dr., városi orvos.
M átyás K ., ha jdú -böszörm ény i k e re sk edő  F e ren cz  nevű, 
21 napos g y e rm ekének , k i d y sp ep tik u s  tü n e tek k e l p á ro su lt g y o ­
mor- és bé lzsábás  fá jd a lm a i c s il la p ítá s á ra  D ow er-po roka t sze ­
d e tt, k i  kü lönben  k o rán ak  m egfele lő leg  jó l fe jlő dö tt izom- és 
cson trend sze rre l b ir t, k in ek  azonban  kü lönösen  a  ezomb- 
liajl á to kban  m érsék e lt fokú e ry th em ás  bő re lsz ínesedése  volt, 
f. évi m árczius 25 -d ikén , regge li 4  ó rako r, a  több  ó rán  k e re sz ­
tü l ta r to tt , fo ly tonos s írá s  szün te tésé re  az á lm osan  fe lk e lt 
n ag y an y a  á lta l  elő ző leg az a n y a  m éhzsábás  fá jd a lm a i lekü z ­
d ésére  h a szn á lta to tt  s m ost m ár fé lre téve  vo lt egy  c en tig ram ­
mos m orph, hydroch lo ricum -porokbó l tévedésbő l egy  po r le tt 
beadva.
A g y e rm ek  fá jd a lm ai c s illapod táva l e la lu d t ; a  szülők 
sz in tén  m élyen  a lu d ta k  és k é t óra  m ú lva  tö rtén t fe léb redésük  
a lk a lm áv a l fe ltű n t a  gy e rm ek  hosszas és m ély  a lv ása, m idő n 
g y an ú  tám ad t a r ra  nézve, hogy  a  g y e rm ek  az a n y a  po rából 
k a p o tt  a  D ow er-por h e ly e tt. A tévedés  g y an ú ja  m ind ink ább  
e rő sbbödö tt a  szü lő knél, m ígnem  értem  kü ldve, reggeli 7 ó ra ­
k o r é rkez tem  a  b e teg  gyerm ekhez , m iko r is a  k öve tk ező ke t 
ta lá ltam .
A gyerm ek  m ély  sopo rban  fek sz ik , p u p illák  ad  m ax im um  
szű kek  s nem  re a g á ln a k ;  az  a rcz  ha lv ány , h id e g ;  k ezek , 
lá b ak  szin tén  h idegek , a  bő rt h ideg  v e ríték  fe d i ;  ajk a k , k ö r ­
m ök k ék e sek  ; rende tlen , k ih agyó  és többny ire  felü letes, g y a k ­
ran  hörgő  lé g z é s ; é rve rés  a lig  é rezhető , fe le tte  gyenge . Az 
arcz , tö rzs és v ég tag ok  izom pam ata iban  gö rcsök  lép n ek  f e l ; 
m ajd  a  lá tá k  tág u lá sa i á lla n ak  elő  a  szem golyóknak  m erev , 
felfelé fo rd u lá sa iv a l; száj ny ito tt, szem hé jak  is fé lig  n y itv ák .
A m orph innak  3 ó ráva l m ár elő bb tö r té n t bekebe lez te- 
té se  köve tk ez téb en  fel k e lle tt  té te leznem , hogy  belő le a  g y o ­
m orban  m ár a lig  lé tez ik  fe ls z iv a tla n ; te h á t gyom orm osás 
igénybevé te lé tő l el k e lle  á lla n om ; hanem  allövet a lk a lm a ­
z á sá ra  fél ó ra  m ú lva  bő  széke lés  á llo tt  be. Hő  no rmalis . A 
gy e rm ek  azonnal 2 g ramm  coffeaból 150 g ram m ra  készü lt 
in fusum ból, m ihez 0 ‘20 tann in  és 3 0 '0  syr. simpl. a d a to tt  m ég, 
5 p e rc zenk én t k á v é sk an a lan k én t v e tt  b e ; a  nye lés  fe le tte  
nehezen  m ent. C sak  4 k a n á lk a  szert le h e te tt  a  gyom orba  b e ­
ju t ta tn i  n agy  b a jja l, m idő n a  nye lés m egszű n t és most az 
infusum  egy h a rm ad a  a llö v e tk ép en  v ite te tt a  be lekbe . N éhány  
m ustá r-fü rdő  le tt  a lk a lm azásb a  véve.
M indezek d aczá ra  a  felsoro lt kóros tü n e tek  m ind inkább  
fokozódva, ijesztő  a la k o t ö ltenek . A bő r cyano tikus, erő s 
rángó  görcsök az összes izom csoportokban , á llandó  lá ta tágu - 
la t  ad  m ax im um ; a légzésnek  n éhány  m ásodperezre  tö rténő  
k im a rad á sa  C heyne-S tokes-fé le  typu sb an . E k k o r  m ű leges lé g ­
zés eszközlésére , h ideg  v íznek  a re zb a  c sap k o d á sá ra  m élyebb  
légvétel.
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E  fokozódó tü n e tek  m elle tt ig énybe  vettem  az a t r o p in t : 
l ip . A tropin i su lfu ric i cen tig ram  ma unum  ; Aq. dest. s. g ram m ata  
decem . Ezen o ldatbó l 8 1/2 ó rako r subcu tan  k apo tt a  be teg  
egy  P ravaz -fé le  fe c sk en d ő v e l; a  tü n e tek  nem  jav u lv án , egy  
fél ó ra  m ú lva  ism ét enny i le t t  ez ú ton  bekebelezve. 20  [»erez 
u tán  a  gö rcsök  a lább  h agyn ak , légzés szapo rább  és egyen ­
le te sebb  s va lam ive l m é ly e b b ; é rv e rés  m ár szám lálható , igen 
gyors, g y e n g e ; ném ileg  n yugod tabb  a lvás is con s ta tá lh a tó . A 
déli ó rákban  a te s t  hő m érséke  em e lk ed ő b e n ; a bő rfc liile t 
e k ko r erő sen  p iro s, m ajd  sö té tk ék  színnel v á l ta k o z ik ; cs 
esti 7 ó rak o r  m ár 4 P 7  C.°-ot é rt el a  lá z ;  a  has puffadt, 
tym pan iku s .
26 -d ik án  regge li 9 ó rako r 4 0 ’8 C 0 a  h ő ; izga to tt, síró 
a  g y e rm e k ; gö rcsei m ég  m indig  és sű rű n , de  nem  oly erő s 
fokban  je le n tk e zn ek  ; a  lá ták  á llandóan  tág ak . A fen ti a trop iu - 
so lu tióból m ost ism ét egy  P ravaz-fecskendő vel subcutan  in jec ­
tio  a lk a lm az ta to tt  és egy  a l lö v e t ; u tóbb ira  délben  bő , lúg  
széke lés k öve tk ez ik  be, e rre  a  tym pan ik u san  k ifeszü lt hasfa l 
nem ileg  lazább  lesz. D élben  a  hő  3 9 ‘5 C.°. A be lek  functiójá- 
n a k  e lő m ozd ítására  k a p  a  g y e rm ek  m ix tur. oleoso-gummos. 
és sy r. em ulsionis aa 8 0 '0  gm .-bó l ó rán k én t k áv ésk aná lny it. 
D é lu tán  5 ó rak o r a  hő  88 ’7 C.°. A tü n e tek  kezdenek  a lább  
h a g y n i : n yugod tabb  a lvás köszön t be, a  gy e rm ek  szopni 
k e z d ;  a nye lv  és a jk a k  fo ly ton  ta r tó , n agy fokú  reszke té se  
d é lu tán i 2 ó ráig  volt észlelhető . 27 -d ikén  a  k o ra  regge li ó rák ­
ban  erő sen , á llandóan  sok a t s ír  a  gy e rm ek  bélgázok tó l fel ­
té te le ze tt b é lz sáb ák  m ia tt ;  regge li 9 ó rako r n yugod tabb , hő  
38 C .° ; h íg , zöldes, n y á lk á s  b é lsá r  4-szer egy  24  ó ra  a la tt. 
G örcsöknek  többé  semm i je len ség e , légzés szabad , pu lsus sza ­
bá lyos. 28 -d ik án  38 ‘2 C.° hő  m e lle tt a  gy e rm ek  jó l van. 
29-d ikén  v ég re  lázm en tes idő szak  köszön tö tt be. C sak  az 
elő ző leg is fenn á llo tt d y spep siás  tü n e tek  m a ra d ta k  m ég meg.
Ezek  u tán  h a tá ro zo tt m eggyő ző désem , hogy e m orphin- 
m érgezés leküzdésére  c sak is  az a tro p in  szo lg á lta tta  a  t’egy- 
ve rt. É s ez egy  S ta tis tik ai a d a t lesz az a trop in  ja v á r a  a k ko r, 
m idő n az  orvosi iroda lom ban  m ég m indig  n agy  e llennéze tek  
á lla n ak  fenn je le s  k lin iku sok  közö tt.
T eh á t a m érgezés tü n e te i 4 n ap  a la tt  z a jlo tta k  le egy  
3 h e tes  gyerm eknél, m idő n 10 m illig ramm  sósavas m orph in  
bekebe lezése  u tán  3 m illigramm  a trop in  v á lt szük ségessé  az 
egészség  h e ly re á llítá sá ra .
K iváló  e se tn ek  ta r tom  ezt fő képen  azért, m ert a  r i tk á b ­
bak  közé ta rto z ik . H iszen a p á r  évvel elő bb m eg je len t, Bókay- 
K étli-K orány i-fé le  B elgyógyásza ti k éz ikönyvnek  I l  d ik  kő i e té ­
ben  B ókay  Á rpád  d r. ta n á r  ú r  á lta l  m orph in-m érgezésrő l Íro tt 
cz ikk ének  a gyógykeze lés  rész le tében  ö sszeá llíto tt s ta tis tik a i 
táb lá za tb an  is c sak  egy gyerm ekrő l, egy  14 napos csecsem ő ­
rő l v an  em lítés téve , k i 4 m illig ramm  m orph in  ad ag  u tán  
2-szeri egy  m illig rammos a trop in  e llen szerre  gyógyu lt. E se tem  
ennél is ec la tán sabb , a  m enny iben  a 21 napos csecsemő  10 
m illig ramm  m orphin  bekebe lezése  u tán  is g yógyu lt 3 X  O'OOl 
a tro p in ra , j
Míg egy részrő l az a tro p in n ak  a  m orph in  e llen sze rekén t 
tö r té n t a lk a lm azása  m elle tt tan ú s íto tt  k iváló  s ike ré rő l óha j ­
to ttam  je le n  közlem ényemm el a s ta t is t ik a  szám ára  ad a to t 
szo lg á lta tn i, nem  ké tlem , hogy másfelő l a  g y e rm ekgyógy á ­
sza tb an  is g y ak o rla tila g  fon tosnak  b izonyul ez az eset.
H ajdú-B öszörm ény , 1897. m ájus 30 -d ikán .
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK
Budapesti kir. orvosegyesület.
(XXIII. rendes ülés 1897 . november 20-dikán .)
Elnök : R ákosi B éla  ; jegyző  : L évai József.
(Vége.)
P a p ill it is  k ész ítm ények .
Grósz Em il:  Utal az egyesü letben  1897. február 13-dikán „az 
agydaganatok kíséretében keletkező  p ap illitis  pathogenesise és jelentő sége“ 
czímmel tartott elő adására, melyben azon nézetét, hogy  a papillitiseket  
két csoportba : pangásosakra  és izzadmányosakra  kell osztani, anatómiai
le letekkel támogatta. A z  akkor bemutatott praeparatumok egy ike  
(agyacs sarcoma következtében) az érstrangulálás edd ig  még ki nem  
mutatott b izonyítékát szo lgá lta tta ; a második eset izzadraányos alakot  
tüntetett fel (agyacs tuberculum k övetk eztéb en ); m íg  a harmadik eset  
(agyacs daganat) neuritisbő l származó teljes atrophiát mutatott. Ezúttal 
(! újabb eset praeparatumait mutatja be.
A z első  esetben 55 éves férfi jobb  orbitáját retrobulbaris sarcoma 
miatt az egyetem i szemklinikán 1897. évi május 16-dikán exenterálták. 
A  szem fenéki kép typusos pangásos papillát tüntetett fel. A  praepara- 
tumokon a lá tóidegfő  2 m in.-nyire k iemelkedik , rostjai széttoítak , k ö ­
zöttük ű rök, az erek tágultak , az ideghüvely  tágult, a subarachnoidealis 
ű rben k iterjedt vérzés. A  látó ideg  ros'jai nem sorvadtak. Szóval a kép  
megfele l a pangás útján k eletkező  oedemának.
A  többi eset agydaganatokban elhaltak hulláiból v a ló ; a sze ­
m eknek vizsgála t czóljából való átengedését Genersich és Pertik  tanárok  
elő zékenységének  köszönheti, az adatokat Barbás és Navratil tanár fő ­
orvos uraknak és Donátit magántanárnak.
A második esetben a jobb  II. és III. hom loki tekervény hátsó 
végében  székelő  glioma okozta a papillitist. A z előbbihez hasonló 
oedema papillaen  k ívül sclerotikus idegrostokból álló plaque-ok is lá t ­
hatók, az idegrostok  a lamina cribrosa m ögött W eigert szerint k ifogá s ­
talanul festő dnek .
A harmadik  esetben 21 éves leány jobboldali thalamus opticus 
pulvinarjának m egfele lő  helyen  cholesteatoma székelt, m ely ugyancsak  
pangásos je llegű  papillitist okozott, a lá tó ideg  rostjai épek.
A negyedik esetben a jobb  agyfélteke paracentralis gyrusában  
székelő  glioma mérsékelten kiem elkedő  pangásos je llegű  papillitist 
idézett elő , a látóideg rostjai épek.
A z ötödik  esetben a bal hom loklebeny fehér állományában osteoma  
székelt, a le lapult papilla  legnagyobbrészt zsugorodott kötő szövet- 
vázból áll, a lá tó ideg  rostjai néhány nyaláb k ivéte lével teljesen  sor ­
vadtak, a közti szövet, igen  vastagodott, sejtdús, az ideghüvoly infiltrált, 
hullámos, vastagodott.
A hatodik esetben hypophisis tumor volt, a le let az elő bbihez 
hasonló, csakhogy a látó ideg  egyetlen  ép rostot sem tartalmaz s az 
érfalzat is szerfölö tt vastagodott.
A z  első  n égy  eset a pangásos alak tüneteit mutatja s ama fel ­
fogást támogatja, hogy a tulajdonképeni agydaganatok  a látóidegfő  
közvetett strarigulálása által idézik  elő  a papillitist.
A z  utolsó két eset már elő rehaladott atrophiát tüntet fel, ezen  
stádiumban már lehetetlen  anatómiai úton a kiindulás m ilyenségére  
következtetn i.
A  vizsgálatokat bemutató Schulek V ilm os tanár egyetem i szem ­
k lin ikájának laboratóriumában végezte .
P rurigoró l, k é t  e s e t  k apcsán .
Tauffer E m i l : (Lapunk más helyén  egész terjedelmében közöljük).
Justus Jakab : A  bemutató által scrophulodcrmának tartott fo ­
lyamat íg y  az esteli világítás m ellett inkább luetikus eredésű uek lá t s z ik ; 
ebben a korban egy  esztendő  alatt ennyire elő rehaladt fo lyamat inkább  
tovaterjedő  nlc. syphiliticum  mellett szól, biztosat azonban nem mondhat, 
mert a v ilágítás nem jó  ; scrophuloderma ellen szól, hogy más scrophulosisra  
mutató je l nincs, mert, hogy m irigyek  vannak, azt a v iszketés m eg ­
magyarázza, de nyaki m irigyeket — m elyek  ped ig  scrophulosisnál 
lenni szoktak  — szóló  nem talál.
Sebein H úr: Scrophulodermának tartja, mert a fek élyek  körül 
sehol infiltratio nincs, de van genyedés és a bő rnek behúzódottsága  
szólóra azt a benyomást teszi, hogy ez scrophuloderma.
Tauffer E m il: Luesre szóló  is gyanakodott, de tek in tettel az 
objectiv  leletre, hogy  fistulosus-m enetek és a bokaiziiletben tuberculo- 
susn.uk látszó elváltozások  vannak, hogy a gyermek még nem közösült,
! hogy phthisikus szülő ktő l származik : m indez inkább scrophuloderma  
j m ellett szól.
C ho lecysto tom ia  esete .
H ü ltl H üm ér : A  42 éves nő nél a d iagnosis az epehólyagban  
lévő  kövekre tétetett. A  choledochust s hepaticust szabadnak kellett 
feltételezn i, mert a szék  festenyzett vo lt, mert icterus nincsen s mert 
a v izelet nem tartalmaz epefestenyt. Ezzel ellentétben a fo ly tonos, 
görcsös jellegű  fájdalmak epekövek  beékelő dését a duclus cysticusban  
s az epehólyag  consecutiv  görcsös összehúzódását, tették  valószinüvé.
Mű tét október 12 dikén chloroform narcosisban. Tartama 5 r óra. 
A  jobb  bordaívvel párhuzamosan két harántujjal lejebb 15 cm. hosszú  
metszéssel m egnyittatván a has, k is almamekkoraságú, szabadon fekvő , 
megvastagodott falú epehólyag  praesentálja magát, melyben tapintásra  
számos kő  zörög. A z  erő sen tágult, mutatóujjvastag cysticusban  vég ig  
olvasószerű en beékelt kövek  vannak. A  choledochus és hepaticus is 
kitapin thatók , de teljesen  szabadnak mutatkoznak. A  h ó h a g  hasisán  
ejtett 3 cm. hosszú metszésen át nyálkaszerű , áttetsző  fo lyadék  bennék 
s 118 cholesterin-kö, borsó- egész m ogyorónagyságban távo lítta to tt el, 
beleértve a cysticusba beékelve levő ket, mert ezek et sikerült a hólyag  
ű rteróbe visszasim ítani. Miután sem külső  tapintásra, sem az epehólyagba  
bevezetett ujjal, sem sondával, m ely lyel az egész cysticus át vo lt ku ­
tatható (ez ritkán sikerül a valvulák  m ia tt!) több követ nem lehetett  
érezni, a hólyag  sebe két etageos szű cs-varrattal záratott, a hólyag  
teljesen  e lsü lyeszte te tt s a hasfalak fo ly ta tó lagos peritonealis szű cs- 9 
csomós m ély és felü letes varratokkal egyesíttettek . A  fájdalmak a mű tét 
napja óta teljesen  eltű ntek  s edd ig  nem je len tkeztek . Á llandóan láz- 
talan lefo lyás, per primam egyesü lt hasseb.
«
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G astrop la stica  esete .
H tiltl H üm ór: A z  53 éves nő nél a d iagnosis gyom orfekélybő l 
származó pylorus-szükületre tétetett.
Mű tét október 16-dikán. Tartama 65 perez. Chloroform-narcosis. 
A  bal bordaívvel párhuzamosan veze te tt  13 cm. hosszú metszéssel m eg ­
n y itta to tt a has. Várakozás ellenére a pylorus ép. A  gyomor szabad, 
de eg y  befííző dés által két részre, egy  kisebb pylorikus és egy  nagyobb  
cardialis részre van felosztva. A  szű kület fe lett a savóshártya normális, 
a visszatű rt gyomorfalon  át a szű kült rész a hüvelykujjat befogadni 
képes. A  Heinecke-M ikulicz-féle pylorop lastica' analógiájára gastro ­
p lastica. A  gyomor tengelye  irányában (a beszürő désre derékszög alatt) 
8  cm. hosszú m etszéssel vágták át a gyomor mellső  falát, m ire tisztán  
lá tható, hogy  a szű kületnek  m egfelelö leg  a nyálkahártya körkörösen  
hegesedett. Ezen harántmetszés függé lyesen  varratott be és p ed ig  3 
etageban (külön nyálkahártyavarrat). A z  egyesítés után a gyomor nor­
malis alakú. A  hasseb külön peritonealis szű cs- és 9 csomós varrattal 
záratott. Per primam egyesü lés, láztalan lefo lyás. A  mű tét e lő tt fennálló fáj ­
dalmak mű tét óta eltű ntek , hányás egyszer sem jelentkezett. Míg a 
beteg  gyomra homokóra alakú volt, semmi étvágya  sem volt, most 
mindent mohón eszik  és k itű nő  közérzetnek  örvend. Hirschler tanár 
sz íves v izsgála ta  szerint a b eteg  gyomra most a normalis gyomortól 
eltérő  physicalis je le t nem mutat.
(XXIV. rendes ülés 1897 . november 27-dikén.)
Elnök : R éczey  Im r e ; jegyző  : D ieba lla  Gáza.
A serum therap ia  k ritiká ja .
Purjesz  Z s igm on d : Purjesz szükségesnek  tartja, hogy m ielő tt a 
gyakorla t által nyújtott adatok bírálatába bocsátkoznék , azt vizsgálja, 
hogy  a k ísérletek  alapján annyira elő  volt-e a serum készítve, hogy  
jogga l lehetett-e reményleni, m iszerint az az emberi diphtheriát meg  
fogja  gyógy ítha tn i ? Behring és W ernickének a serum alkalmazását 
megelő ző  közlem énye hatvan állatkísérletrő l számol be ; de ezek  között 
csak ötnél le tt az állat (tengeri rnalacz) elő bb diphtheria-cultura b efecs ­
kendezése által m egbetegítve és ezután nehány órával a gyógyserum  b e ­
fecskendezve. Már a k ísérletek  számát is kevesli ily  nagy horderejű 
kérdésnél, de m ég kevésbbé k ie lég ítő k  azok, ha megtudjuk, hogy az 
öt tengeri rnalacz közü l n égy  már az első  48 órán belül elpusztult és 
csupán eg y  maradt életben.
Ezen egy  életben maradt tengeri malaezot nem tek inti m egb íz ­
ható k ísérleti alapnak, de m ivel a serumot a gyakorlatban á llító lag  
mégis jó  sikerrel alkalm azták, ú gy  kell tek in ten i a serumot, m int más 
empirikus szert és azt kell v izsgáln i, hogy mint empirikus szer be ­
vá lt-e ?
Felem liti, hogy  m ily nehéz egy  különben is nagy számban gyó -  
gyu lékony  betegséggel szemben alkalmazott empirikus szer értékére  
nézve m egbízható m eggyő ző dést szerezni és helyteleníti az orvosok  
amaz eljárását, m ely a „post hoc ergo propter hoc“ durva elvére támasz­
kodva, m inden kedvező  je lt , m ely a serum alkalmazása után mutatkozik , 
minden eset életben maradását, a történetesen alkalm azott sorúmnak 
tudnak be. Ép o ly  hely telen  volna az, ha valaki m inden kedvező tlen 
fordulatot, m inden halálesetet, m ely  a serum alkalmazása után k övet ­
k ezik  be, a serumnak akarna tulajdonítani. Oly subjectiv álláspontú  
az ilyen  eljárás, h ogy  azokkal, k ik  o m ellett más, ob jectiv  kritika  
számára hozzáférhető  argumentumot a serum védelmére felhozni nem  
tudnak, elő adása fonalán nem fo g la lk o z ik ; ép ú gy  mint nem fogla l ­
kozik  ma senki a homeopaták, lourdesiek, Kneipp és Jaeger ugyan ­
csak a  „post hoc ergo propter h oc“ elvén  alapuló b izonyítékaival.
A  serumvédő k  legerő sebb objectiv  argumentumának egyike az, 
hogy a diphtheria-halálozás azóta csökkent, a mióta a serumot alkal­
mazzák. H ogy  ez mennyire nem fele l m eg a valóságnak, b izonyítja  a 
beliigym inister egészségügy i jelentésének  számaival, m elyekbő l k itű nik, 
hogy  hazánkban a halálozás 1892-tő l 1894-ig (bezárólag) 49,000-rő l le 
apadt 22,000-re, a serumot ped ig  csak 1895-ben kezdették  általánosan  
alkalmazni, a midő n is a halálozás 22,000-rő l 17,00-re apadt. Nem áll 
tehát az, hogy a halálozás a serum behozatala óta apadt; apadt az már 
je len tékenyen  jóva l a serum, nem behozatala, hanem felfedezése e lő tti 
idő ben is. Számokkal b izonyítja  ezután, hogy  más helyeken  hasonlóak  
a v iszonyok.
Ső t épen a halálozás emez apadásában látja  P. annak alapját, 
hogy a diphtheria az utóbbi idő ben enyhült, a mi azután a kedvező bb 
le fo lyást is okozza, m it a serum h ívei tagadnak, P. kész a serum h ívei ­
nek álláspontját elfogadni, m ihelyt azok  plausibilis elfogadható m agya ­
rázatot tudnak arra nézve adni, hogy  ha nem a járvány enyhülése, hát 
mi okozta a halálozásnak a serum elő tti idő ben (1892—1894-ig) 49,000-rő l 
2 2 ,000 -re való apadását és ha megmondják, hogy miért nem idézhette  
volna ugyanaz az ok, mely ezt az apadást serum nélkül eredményezte, 
az 1895-diki apadást (22,000-rő l 17,000-rc) is elő  és hogy miért kell épen  
csak az 1895-diki 5000-nyi csökkenés magyarázata czéljából a serumra 
appelláln i?
A  serum h ívei arra is hivatkoznak, hogy a relativ halálozás most 
jobb, m int ezelő tt. P. az idevonatkozó adatokat két csoportba osztja. 
Egy ik  csoportnak mintája a belügym inisternek  az az adata, hogy : 872 
serumozott beteg közül meghalt 156 és 2889 serum nélkül kezelt közül 
meghalt 1187. Ez a számítás azonban hibás, m ivel azon betegek  közül, 
kik  serumot kaptak, okvetlen  belekerü lt a jelen tésbe minden eset, akár 
könnyű , akár sú lyos vo lt az, m ivel valamennyi tudomására ju tott az 
orvosnak. A  serum nélkül hagyottak  csoportjába belekerült minden
halálos, m inden sú lyos eset, m ivel ezek  az orvosnak, halottkémnek, 
elöljáróságnak tudomására jutnak, ellenben kimaradnak a könnyű  esetek , 
melyek nem jutnak hivatalos tudomásra. Mig tehát az egyik  oldalon 
súlyos és könnyű  esetek együtt szerepelnek, addig  a másik oldalon épen a 
könnyű  esetek hiányoznak, m i a re la tiv  halálozás különböző  vo ltá t eléggé 
magyarázza .
A másik csoportba a kórházi észle leteket sorolja, m elyekkel azt 
akarják bizonyítani, hogy a serum aerája alatt a kórházakban a relativ  
halálozás sokkal kedvező bb. Ámbár akármely kórház adatait használ­
hatná P. annak kimutatására, hogy a relativ kedvező halálozás nem a 
serum alkalmazásának, hanem más körü lményeknek  a következm énye, 
mint m inket legközelebb  érdeklő kre a budapesti kórházak észle letéire  
utal. Budapeston t. i. a serum aerája alatt a relatív halálozás 40 és még  
több százalékról leszá llt 20—22°/o-ra.
Bármily tetszető s is ez az eredmény és kedvező en tünteti fel a 
serum hatását, azonnal máskép kell vélekednünk, ha megtudjuk, hogy  
Budapesten a diphtheriában való  m egbetegedés 1892-tő l fogva évrő l 
évre csökken úgy, hogy az 1892-diki 2683-ra menő  esette l szemben  
1895-ben, daczára a lakosság szaporodásának és a szigorúbb bejelentési 
viszonyoknak , leapadt 1324-rc, tehát többre mint felére, a mi k étség ­
telenü l a járvány enyhülése m ellett szól, mi a kedvező bb relativ halá­
lozást eléggé magyarázhatná. D e Purjesz nemcsak ebben látja a kedvező  
relativ halálozásnak a fő  okát, hanem a kórházi anyag vá ltozott össze ­
tételében. Míg t. i. a Stefánia-kórház 1892-ben a 2683-ra menő  budapesti 
diphtheriás közül fe lvett 325-öt, azaz 12°/o-ot, addig  1895-ben (tehát a 
serumévben) 1324 beteg  közül 302-ő t, azaz 22°/o-ot vett f e l ; a szt. 
László-lcórház ped ig  1895-ben 30°/o-ot vett fel, szemben az elő bbi 1 l°/o-ra 
menő  felvéte lle l. Miután ped ig  1895-ben a diphtheria nem vo lt súlyosabb, 
mint az elő ző  években, m it m aguk a kórházi fő nökök is concedálnak : 
a kétszeres, ille tve  háromszoros felvéte l csak úgy  magyarázható, hogy  
bekerültek  a kórházakba nagyobb számmal olyan  enyhe esetek  is , a 
minő k máskor oda magukat fel nem vétették . Ilyen  körülmények k ö ­
zött azonban nem lehet többé az 1892-diki és 1895-diki esetek  eg y ­
formaságáról és összehasonlíthatóságáról szó és természetes, h ogy  a 
rela tiv  halálozásnak csökkenni kell, 40%-ról 20 és esetleg  m ég kisebb  
°/o-ra, de ennek ily  körülmények között így kell történnie, ha a betegek 
egy csepp serumot sem kaptak. Utal Purjesz arra, hogy  más kórházakban  
hasonlók  voltak  a viszonyok  ; a berlini Charitéban pl. a diphtheriások  
felvételi száma 150 körül jár ; az első  serumévben 306-ra em elkedett, 
midő n azután a relativ halálozás is csökkent.
Felhozzák m ég a serum h ivei a serum gyógyér ték e  m ellett azt, 
hogy  m inél elő bb a lkalm azta'ik  a serum, annál jobb  a relativ halálozás. 
F igyelm eztet Purjesz arra, hogy  mennyire hibásan alkalmazzák az ész 
le lök  a statistikát akkor, a midő n azt h iszik, hogy az a beteg, kit 
b eteg sége  első  napján hoznak a kórházba, attó l, k it pl. 8 -dik nap hoz ­
nak, semmi másban nem különbözik  mint csak abban, hogy  az egyik  
korán, a másik késő n kapott serumot. A  8 -dik napon hozottak  közt 
együ tt vannak a sú lyosak  és könnyük és ig y  azok egj'tnással szembe  
nem állíthatók.
Legjobban k itetszik  az, hogy mennyire hibás ez az eljárás, abból, 
hogy  Heubner és Baginszky eg y  városban és ugyanazon évben  (Berlin, 
1895.) észle lvén , a 4-dik  napon kezelés alá keriilteknél az egy ik  négy, 
a másik 23°/o halálozást kapott, mi csak úgy  érthető , ha a serum nem 
olyan specificum, mint a minő nek mondják, vagy  a statistika  kiindulás- 
pontja hibás, vagy a mi még valószínű bb, m indkét körülmény fenná ll; 
de semmi esette  sem lehet ilyen  adatokból a serum bárminő  hatására 
következtetn i.
Ép o ly  kevéssé, mint a kísérleti alap és a statistikai adatok nem  
szólnak a serum m egbízhatósága m ellett, ép o ly  kevéssé tesz ik  ezt a 
klin ikai tünetek , m ivel nincs eg y  tünet sem, sem localis sem általános, 
melyre nézve a serum leglelkesebb  szószóló i m egegyeznének  abban, 
bogy  a serum alkalmazása után egyöntetű en  változnék, m it a fo lyamat 
localisatiójára, a pulsusia , a hő menetre, az általános közérzü letre, az 
utóbántalmakra vonatkozó — különböző  és ped ig  a serumban bizó 
szerző ktő l származó — állítások  idézésével b izonyít.
Purjesz ezek  után azt hiszi, hogy  m ég több jogga l mondhatja 
most, m int múlt elő adása alkalmával, hogy  nem a véletlen  által nyújtott  
számoknak, nem subjectiv nézeteknek, hanem a természettudományi 
gondolkodás kritikáján átszű rt tényeknek, a czélnak m egfele lö leg  b e ­
rendezett észle leteknek  kell a fe le tt dönteni, hogy  elérkezett-e már a 
serum-therapia id eje?
Bókay J á n o s : E lő adó azon argumentumára a savó gyógyhatása 
ellen , hogy a serumtherapia idő szakában a kórházakba diphtheria  
eseteket nagyobb számban vettek  fel, ezek  között az enyhe esetek  
nagyobb számban fordultak elő  és íg y  a halálozási °/o okvetlenül k isebb  
volt, az a m egjegyzése, hogy 1892-ben 361, 1893-ban 327, 1894-ben 
341, 1895-ben 402 (5/4 év), 1896-ban 225, 1897-ben október 1-jé ig  147 
esetet vett fel a Stefánia-gyermekkórházba.
Csökkent tehát a felvétel természetes okokból, mert a László- 
kórház az 1894-dik év végén m egkezdette mű ködését, másrészrő l, mert 
a serumkezelésre elegendő  pénzzel nem rendelkezvén, kénytelen  vo lt  
a fe lvéte lt megszorítani. ’M ielő tt továbbmenne, idei statistikáját rész ­
le tezi. A z  1897-dik év első  8/4 évében 147 esetet vett fel. 147 eset  
között vo lt 83 stenotikus, tehát 56°/o. Minden egyes esetben bacte- 
riologikus vizsgála t v égeztetett és 88'33°/o positiv  eredményt mutatott. 
Néhány esetben nem vo lt bacterio logikus v izsgálat végezhető , 6—7°/o- 
ban negativ  volt a vizsgálat eredménye. Tehát nemdiphtheria esetek  
nem szerepelnek  anyagában. A nyagja  sú lyos voltát b izonyítja , hogy  
2 éven alul vo lt 147 eset közül 57 =  38'5°/o. Hogy ez nem könnyű  
anyag volt, bár Purjesz kétségtelennek  tartja, hogy a gen ius ep idem icus
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egyszerre m egváltozott és ezen változás véletlenül épen a serumtherapia 
kezdetével esett egybe, é g y  nálunk mint egyebütt, b izonyítja  még, 
bog}' C az első  24 órában, 0 a második 24 órában elpusztult, tehát nem  
válogatták  az eseteket, liánom a m int a véletlen  hozta, úgy vették  fed 
ő ket. A  83 stenotikus eset közü l 58 került mű tét alá, vagy is 30%  e l ­
kerülte a mű tétet. Ezt l ’urjesz úgy  magyarázza, hogy  nagyobb szám  
került észle lés alá, s a gen iu s ep idem icus változott. 1893-ban a steno ­
tikus esetek  8 '6%-a, 1894-ben 11‘6%-a, 1895-ben 26%-a, 1897-ben 30%-a 
kerülte el a mű tétet. A  százalék  növekedése teljesen  összeesik  a serum- 
idő szak  kezdetével. M ielő tt tovább menne, az in tubáltak statistikájáról 
szól. 1891-tő l 1897 októberig  körülbelül 800 in tubatiót végzett. 1894 
harmadik n egyedéig  a fe lvett, operált és gyógyu lt operált esetek  gör ­
béje távol áll egym ástól, utána feltű nő en közeledik a két görbe egym ás ­
hoz ; ez lehet Purjesz szerint a gen iu s ep idem ikus csökkenése, nézete  
szerint azonban a serum következm énye.
E lő adó em lítette, hogy a mi kórházainkban, valam int a berlini 
és párisi kórházakban a serumtherapia kezdete óta a diphtheriás 
betegek  felvéte li száma absolute és relative em elkedett. Ebben Purjesz 
mik a berlini kórházat ille tő leg  igaza v a n : 1885-ben 1928, 1894-ben 
2490, 1895-ben 30(11 vo lt  a felvett betegek  száma. A zonban mit látunk V 
Daczára annak, hogy 1895-ben majdnem kétszerese van az 1885-diki 
felvételnek , a halálozás 523, vagy is az absolut szám sokkal k isebb, 
mint bármelyik évben annak elő tte, tehát nemcsak a relativ  szám mutat 
kisebbedést, hanem az absolu t is. Ugyanez áll a párisi kórházakra is. 
Tény, hogy  nálunk a diphtheria görbéje különösen 1894 óta  csökken , 
de miért csökken?  Vájjon azért, mert az endemia kevésbbé k iterjed t?  
mert a gen iu s ep idem icus csökken t?  Szóló gondolkozott rajta és vannak  
argumentumai, m elyekkel a v isszafejlő dést m eg tudja indokolni. 1892. 
október 3-dikán kezdte m eg a fertő tlenítő  in tézet a mű ködését, 1894. 
november havában nyílt m eg a László-kórház. Positiv itássa l mondhatja, 
hogy  a dipbtheria-já ivány ellen i védekezés ezen időpontra esik , azelő tt 
ez csak a papíron volt meg.
A  fő városi statistika  szerint 1897-ben körülbelül 506 diplitheria- 
eset fordult elő  92 halálozással =  18%, 1896-ban 941 eset. van 528 ha ­
lállal =  13'5%, és ha a régebbi években ezekhez hasonló viszonyokat  
keresünk, az 1889. és 1888. év fe le lt  m eg a múlt évnek  a diphtheria-meg- 
betegedés számát illető leg . 1889-ben 1232 vo lt 52%  halálozással, 1888- 
ban 778 eset 59%  halálozással. A z  „American pediatr. so c ie ty“ gyű j ­
tésében 5794 eset szerepel 123% , a moribund eseteket leszám ítva  
8 '8% halálozással. 533 intubáit esetben 25'9%  a halálozás, körülbelül 
azonos eredmények, m int a mienk és a párisi. Kauchfuss a moszkvai 
nem zetközi congressuson 44,000 orosz esetrő l számol be, m ely  serummal 
keze ltetett s 14'5% a halálozás. M egjegyzendő , hogy Odesszában a jár ­
ványban a serum elő tt 42% , serum után 14% vo lt a halálozás, M oszkvá ­
ban 50%, a sorúra után 15 2%.
A  conjunctiv itis diphtheriticánál látjuk különösen a serum ecclatáns 
hatását. Ez a szem et tudvalevő leg  gyorsan elpusztítja  és rende­
sen m egvakul a második szem is. A  serumtherapia óta Groff 42 esetrő l 
számol be, gyógyu lt  38, vagy is  a szaruhártyának nagyobb baja nem  
esett ezen esetekben. Szóló is tapasztalta, hogy  m íg azelő tt, ha az 
egy ik  szem et m eglepte a baj, nem lehetett megvédeni a másik szem et, 
most m eg lehet védeni, a mi a gyógysavó  k iváló gyógyérték e s 
védéreje mellett szól.
Elő adó 1895-ben azt mondotta, hogy  tisztába nem fogunk jönni 
soha a serum hatékonyságával, m iután Behring  elmulasztotta kezdettő l 
fogva  párhuzamos k ísérleteket tenni, vagy is  m egfigyelni, hogy seruin- 
therapía nélkül hogy  fo lynak  le az esetek . Két k isérleli sorozatot kellett 
volna terem tenie. N asyon  fontos most tudni, hogy Sörcnsen, a ki serum- 
ellenes volt, m egtért azon tapasztalatai alapján, m elyeket 1896. május 
13-dikától 1897. május 13-dikáig te tt, m ely  idő  alatt a kopenhágai 
Blegdom -kórbázban 1000 esetet észle lt és pedig  o ly  formán, hogy az 
egy ik  24 órában felvett b etegeket serummal kezelte, a másik 24 órá­
ban felvettek et csak egyszerű  diaetetico hygien ikus módon, és az ered ­
m ények a legszembetű nő bben a serum m ellett szóltak.
Grósz G yu la : Edd ig  42 d iphtheria-esetet vo lt alkalma vég ig  ész ­
le ln i, ezek  közü l m eghalt 14 eset, a mi épen 33'3%-nak fele l meg.
A  14 elhalt ese t közül azonban volt 2 septikus eset, vo lt továbbá  
4 olyan, a hol a halál a behozatal után néhány órával á llo tt be. V olt 
végül 2  olyan  eset, a m elyekben sú lyos diphtheriás és croupos fo lya ­
maton k iv iil már a behozatal alkalmával k iterjedt bronchitis és pneu ­
monia vo lt jelon. E zt a 8 esetet bátran szám ításon  k iv iil hagyhatná  s 
akkor 42—8 = 3 4  eset közül 6 végző dvén  halálosan, a halálozási százalék 
csak 1 76 .
E gyetlen  egy  esete sincsen, a melyben idejekorán behozva és a 
serumtherapiának alávetve, intubatióra került volna a sor, azaz o ly  
torokdiphtheriás esetekben, a m elyek a b etegség  első  idejétő l kezdve 
(2-dik, 3-dik  nap) serummal kezeltettek , gége-croup nem fe j lő d ö tt ; 
ső t voltak  egyes esetei, a m elyekben  a torokdiphtherián k iv iil enyhe  
laryngealis tünetek  voltak és ezen esetek  is korán beoltva , intubatióra  
nem kerültek. E llenben összes in tubáit eseteiben  a sú lyos gége-stenosis  
már a gyerm ekek behozatalánál m eg volt. Ez egy  o ly  hatalmas érv, 
hogy ez elöl elzárkózni nem lehet és ez már magában mutatja, hogy a 
serum kedvező leg  befolyásolja  a dyphtheriás fo lyamatot. Hogy a serum- 
nak m ég a legsúlyosabb septikus esetekre is van befolyása, a rra  nézve is 
van egy tapaszta la ta  ; az eset egy  k ét éves leánykára vonatkozik , a ki 
a legsúlyosabb septikus tünetekkel hozatott be, s a kinél serum-keze- 
lésre határozott jám lás állott b e ;  a b eteg  az észlelés 13. napján hirtelen, 
szívhű dés következtében  halt meg.
Összefoglalva az eddig i észlelései alapján te tt tapasztalatait, a 
erumtherapiára vonatkozólag vélem énye a k üve tk oző :
1. Eddig m ég nem vagyunk  o ly  helyzetben, h ogy  minden egyes  
diphtheriás esetben az alkalmazandó antitox in -egységek  számát m eg ­
határozhatnék a testsú ly  és a toxikus tünetek sú lyossága alapján.
2. A  serumoltás maga semm iféle szembetű nő  változást nem okoz  
a helybeli tünetekre, hanem inkább azt eredményezni, hogy  a diph 
thoriás fo lyamat nem terjed és azután eltű nik. A z álhártyák terjodéso 
megszű nik és az álhártyák gyorsan leválnak.
3. Minél korábban kerülnek a diphtheriás esetek  kezelés alá , annál 
inkább van k ilátás a gyógyulásra.
4. Eseteiben  a serumnak som a szívre, sem a vesére való kár­
tékony hatását nem tudta constatálni.
Jendrássik  E m i i : A  diphtheria-serum teljes b iztossággal ható 
védő serum, de mikor elő bb történt az in fectio , nagyobb adagokban  
keli adni, hogy  gyógy ító  hatása, moly immunizál ásón alapszik, elő térbe 
léphessen ; különben pedig  a g y ógy ító  hatás csak akkor állhat be, ha 
a beteg életereje eg y  bizonyos határon túl nem fogyo tt még.
Elő adó nagy sú lyt helyezett a 8 . napon túl behozott esetekre. A  
8 . napon túl a diphtheria prognosisa  jobb , m int kezdetben, mert 4—5 
nap múlva halnak el a gyerm ekek és ha m égis ezeket hozták be, ez 
azt bizonyítja , hogy  ez a statistika  rosszabb volt, mert csak a nagyon  
rossz eseteket hozták kórházba.
Gerlóczy Z sigm ond: Teljesen osztja Bókay tanár nézeteit. Elő adó 
fölhozta , hogy  a diphtheria-esetek száma csökken , de azt nem tüntette  
fel, hogy  a halálozás hány m egbetegedési esetre vonatkozik . Buda ­
pesten is csökken , egyebütt is csökken  a diphtheria-esetek száma, ezt 
elő adó is a gen iu s ep idem ikus enyhülésének  tudja be, holo tt hozzájárul 
az is, hogy régente sok mindenféle esete t vettek  diphtheriának, a 
mikor bacteriologiai vizsgála tokkal nem ellenő rizték ; azonkívül sok to n ­
sillitis  confluens eset is a diphtheria-rovatba került. 872 serumozott eset  
közül 17%, 2889 nem-serumeset közü l ped ig  41%  balt meg és ezt jórész ­
ben annak tulajdonítja elő adó, h ogy  ez utóbbiak között n incsenek a 
könnyű  esetek, m íg a 872 eset közé a könnyű  esetek  is fel vannak  
véve, ezt íg y  elfogadni nem lehet. A  józan  empíria és száz m eg száz  
klinikai adat alapján, m elyeket nem lehet ellenő rizni, m int a statistikát, 
most is híve a serumtherapiának és károsnak tartaná, ha elő adó elve 
az orvosi v ilág  körében mélyebb gyökeret verne.
Purjesz Zsigmond : A  sok  felszóla lásra  nem reflectálhat részlete ­
sem, egyre-másra azonban röviden válaszol. A mi Bókay m egjegyzése it  
ille t i:  nem azt mondotta, h ogy  1895-ben enyhült az epidémia, hanem  
már sokkal elő bb enyhült, már 1892-ben, 1893-ban 14,000-rel apadt a 
halálozás. Másik m egjegyzése , hogy Bókay nem absolute, hanem rela ­
tive, a Budapesten levő  esetekhez képest vett fe l több beteget, mint 
máskor. Ez egészen  más, mert ekkor kedvező bb lesz a gyógyu lási 
arány.
A  mi a kedvező bb arányt illeti, m ég intubatiónál is, ezek  pedig  
sú lyos esetek , ezen nem csodálkozik, mert nem mondta, hogy a járvány  
enyhülése az egyedü li oka a kedvező bb viszonyoknak. A z  eddig i mal- 
traitirozó k eze lés se tréfa. Tehát más factorok is elm aradtak; és ezeket 
nern lehet kellő kép  mérlegelni.
Ezeken kiviil évrő l évre ügyesebb lesz valaki a kezelésben  és ez 
is  conferál az eredményhez. A  mi azt illeti, hogy a berlini kórházak ­
ban az utóbbi években daczára annak, hogy több esetet vettek  fel, az 
absolut halálozás is en yh ü l: ez nagyon természetes, mert akkor, m ikor 
a járvány enyhül és több beteget is hoznak, az absolut halálozás és a 
reiativ  halálozás is javul. Szóló legjobban örvendene, ha m eg tudna 
magát győ zn i, hogy  a serum hatásos szer, szó ló  maga is orvos, gyer ­
mekei is vannak. A jánlja, hogy Bókay a 80-as évekből vegyen  elő 
10 kortörténetet és a mostaniakból, nem válogatva, a mint a betegek  
bejönnek. A lig  volt akkor eset, melyben no lett volna lik , ne lett volna  
mirigydaganat, a mi ma nincs. Ez az egyén i benyomás is ér annyit, 
mint a serum híveié .
Még ogy m egjegyzése van Gerlóczynak  arra a mondására, hogy  
t. i. szóló  nézete ne találjon gyümölcsöző  talajra ! Megint félreértették. 
Szóló csak azt k ívánja, hogy objectiv , b izonyító adatokat adjanak ! 
Nem mondja, hogy a sorúm rossz, hogy  nem szabad, nem lehet a lkal ­
mazni, vagy  hátrányos volna, ezt sohasem  mondotta.
Jendrássiknak  nem mondhat mást, m int hogy  elindult a serum  
alkalmazása egy  o ly  k ísérlet alapján, m elyet ismertünk és m elynek  
kritikáját gyakoroltuk . Hogy hány ilyet csinált, a m it nem közölt, azt 
nem tudjuk. Nem tudja az orvosi közönség  m egítélni, a mit nem közölt. 
Behring kísérletei az immunizálás szempontjából értékosok lehetnek , de 
a gyógy ítá s  szempontjából figyelmen k iv iil hagyhatók. Behring  ad ten ­
geri malaczának serumot és utána diphtheriás-culturát és azt mondja 
„glatt g eh eilt“. Mi g y ó g yu lt?  A z  állat nem lett beteg, tehát nem g y ó ­
gyulhatott, a mi nem le tt beteg.
A  szemdiphtheriát szóló  nem ismeri, de abban nem lát semmit, 
mert ha a torokra nézve enyhült a virus, m iért ne enyhülhetett volna a 
conjunctivára nézve ?
Jendrássik  ellenvetésére m ég m egjegyzi, hogy  egy k isérle t állt 
rendelkezésre, m elynek  alapján hittünk ; hogy egy  kisérlet nem elegendő , 
nem szóló  az első , a ki szemére hányja ezt Behringnek. Liebreich  azt 
mondotta, hogy nincs m egalapítva a serum pharmakologikus értéke, 
mert csak eg y  k ísérlet v a n ; erre Behring nő m azt mondta, hogy  van  
10—20 k ísérletem , hanem „es gehört ein grosser Math dazu an den 
Werth des Serums zu zw eifeln“. Iiassovitz  ellenvetésére, h ogy  csak  
egy  k isérlet van, azt mondta, hogy kár ilyen adatokkal jönni, „nachdem  
man Kassovitz  in W ien nicht ernst n imm t“. Tehát a serum k ísérle tileg  
nines jó l e lő készítve s ezért k ívánja a jó , elő ítéle t nélküli, de a körül­
m ényekkel számoló statistikát és akkor nem kell a lclk iism cretre  
hivatkozn i.
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Közkórházi orvostársulat.
(X III. bemutató szakülés 1897 . november 10-dikén.)
Elnök : V erebély i László  ; jegy ző  : T ihanyi Mór.
Bujakóros a lapon  fe jlő d ö tt  r e t in it is  p ro liferan s ese te .
G oldzieher V ilm os : A  32 éves egyén  5 évvel ezelő tt Schwimmer  
tanár osztá lyán  syphilis  recens m iatt k ezeltetett. N égy  év e lő tt rossz 
látás miatt bemutatóhoz fordult, a m ikor retinitis haemorrhagicát talált 
mindkét szemen. A  d iagnosis syphilisre lett téve, m inthogy sz ívbaj, 
arterio sclerosis, vesebaj, egy  szóval belső  elváltozás ki vo lt zárható. Á  
beteg  vonakodott kórházba menni és csak akkor v éte te tt  fel kórosz ­
tályra, a mikor a bal szemen iridochoroiditis lépett vo lt fel. A  szivár- 
vány-érhártyalobnak akkor még tiszta  serosus typusa volt, késő bb azonban 
plasticus cyclitis fejlő dött, m elynek  le folyása o ly viharos volt, hogy  a 
beteg, ki csak hely i kezelésben részesült, a bal szemen megvakult. 
Mikor m egint bemutató észlelése alá került, a bal szemen pupilla-csu- 
kódás és cataracta secundaria volt, a jobb  szemen azonban sű rű  retinalis 
vérzések  voltak. A  beteg  egy  külföldi szemklinikára került, a hol 
erélyes bekenési curának le tt a lávetve, mely által a látás m egint resti- 
tuáltatott a jobb  szemen, m íg a bal szem gyógyíthatatlan  vak maradt.
A  jobb szomfenéken egy  rendkívül szép le let mutatkozik. A  
közegek  tiszták , a papilla határai élesek. A  papilla nasalis szélé tő l indul 
diagonalis irányban be- és felfelé egy  hatalmas, henger-alakú, fehér 
köteg, m ely körülbelül két papillányi távolságban két köteggó  szét ­
válik, m elyek  m egin t ívszerüen egyesü lnek  és így  palaczkszerü testet 
képeznek. A  „palaczk“ falazatából egyném ely  fehér lécz és hártya  
em elkedik  ki és az üvegtesten  szétrostozód ik . A  fehér álhártyáktól 
körülzárt retina:részletben számos fehér gócz és újonnan képző dött 
véredény van. Újabb idő ben a macula lutea fele tt, mely egészen  tiszta  
volt, egy  nagyobb kiterjedésű  pigmenthalmaz képző dött, mely azonban  
máig a látásra rossz befolyással nem volt.
A  betegen tehát azt az elváltozást látjuk, m ely  re tin itis  p i oliferans 
név itt a tt ism eretes. Míg azonban ezen ritka, aetio logiá jában m ég ho ­
m ályos m egbetegedés legtöbb  esetben syphilissel nem áll ö sszekö tte tés ­
ben, most egy  olyan classikusan  k ifejlő dött kórképet látunk, hol a 
syphilissel va ló  okozati összefüggés el nem utasítható. Közlem ényeiben  
a retinitis proliferansról a kötő szöveti képző dést a retinán úgy  fogta  
fel bemutató, hogy sajátságos, a membrana lim itans in ternétő l kiinduló 
hyperplasiával van dolgunk, mely a vérzésektő l nem függ. E llenkező leg 
a retinalis vérzések  másodlagos elváltozások . Ezen valódi re lin itis  pro- 
liferanson kivid  lé tezik  m ég egy  hasonló baj, m ely  syphilitikus lehet, 
míg traumatikus módon létrejött esetek  rendesen plastikus érhártya- 
lobból származnak, a hol a lobterm ékek  a retinába sarjadzanak. A  fehér 
plaquo-ok, m elyek  esetünkben  a szem fenéken elő fordulnak és oly  közel 
állanak a retinitis circinata-nál észle lhető  plaque-okhoz, határozottan a 
retina szövet elzsírosodásától függnek .
K ő képzödés e lsü ly e sz te tt  h ó lyagvarra t (silkw orm ) a lapján .
H erczel M anó: K. A ., 30 éves nő nél szülés után k eletk ezett  
hólyag-hüvelydefectus m iatt 1893-ban saját, új módszere szerint mű ­
tétet hajtott végre a hólyagnak teljes k ifejtésével és úgy a hólyag, 
mint a hüvely  izo lá lt elzárásával.
A zó ta  a nő  teljesen egészséges volt, ső t idő közben negyed  Ízben min- j  
dón baj nélkül szült is. Azonban 1897. január havában v izelési nehéz ­
ségei k eletkeztek , m elyek m iatt újból bemutató osztályára került, hol 
constatá lta tott, m iszerint a hólyagot egy  kb. baraczkmekkoraságú  k e ­
mény, érdes felü letű  kő  tölti ki, m elybe a bevezetet sonda mindjárt a 
hólyag szájánál beleütközik  ; a kő  m eglehető sen  rögzített, úgy' hogy a 
miatt a sonda beljebb nem is tolható. A  hólvag  kapaczitása a lig  1—2 
köbein.-nyi, m egtöltésekor a vagina mellső  falán a húgycső  nyílásától 
3 cm .-nyíre lefelé a mű téti helyben  2 tííszű rásnyi lyukból finom v ize le t ­
sugár öm lik elő .
A  hóly-agban kő  képző dött és p ed ig  elő reláthatólag o ly  módon, 
hogy az elő ző  fistula vesico-vaginalis mű tét alkalmával az izo lá lt h ó lya ­
go t elzáró és e lsü lyesztett finom silkworm  varratok valam elyike a hó ­
lyag  ű rébe prominált és m int idegen test körül azután idő k folyamán 
a kő  keletkezett. A finom vesicovaginalis sipolyok  keletkezése a kő 
usurálásának eredményekép fogható fel a heges hólyag-hüvely falban.
A  nő nél Herczel 1897. ju lius 10-dikén chloroform-narcosisban  
ep icystotom iát végzett. A  k icsiny és heges szövetbe beleágyazott hó ­
lyagot a középvonalban 4 cm. hosszú sagittalis m etszéssel m egnyitva, 
elő tű nt a 6V2 cm. hosszú, 2V2 cm. széles, 291 2 gramm sú lyú , homok ­
óra-alakú, concentrikus rétegzettségfi phosphatkő , m elynek  felső  sza ­
bad segmentuma szabadon fekszik  a hólyag fundusában, m íg  alsó  
része egy  körülbelül féld iónyi diverticulumban, ott a hol a hólyag- 
hiivelysipoly  zárásakor a belső  varrat-vonal feküdt, erő sen odatapad. 
Ezen  adhaesio miatt, a k övet 3—4 darabra törve távo líto tták  el, leg ­
utoljára az alsó adhacráló rész a hozzátapadó nyákhártyarészletekkel 
együ tt le tt  k ifejtve. A  hólyag egész ű rtere biborpiros, könnyen  vérző 
szederjes felü letű , a régi varratok helyén fonalak helyét ki nem tapin t ­
hatni. Ezután a hó lyag  sebe 2 sorban 7—8 ca tgu t-varrattal egyesíttetik .
G yógyu lás zavartalan. A  hólyag  sebe per primam egyesü lt, a 
beteg  még aznap spontan vizelt. A  hasfal sebének  begyógyu lása  után 
a m ég m indig persistáló 2 finom hólyag-h iivelysipolyt, m elyeknek  
falai húgyconcrementumokkal fedettek , egyesítették , majd a sebszéleket 
felfrissítve 2  finom silkworm-varrattal a s ip o ly t zárták.
Jelen leg  a hólyag  capacitása 350—400 köbein., a v izelet erő s 
sugárban távozik , sipolynak  semmi nyoma. A  beteg  k isfokú  cystitisé-  
nek  m egszű ntével gyógyu ltan  távozik .
B izonyságul szolgál ezen eset arra nézve, hogy a hólyag  falába  
elsü lyesztett silkworm-varrat anyagának m erevsége foly tán , a legóva ­
tosabb eljárás daczára is, a hólyag  ű rébe prominálhat és íg y  k ő képző ­
désre nyújthat alkalmat. Ezen veszé ly  ellen biztosítana ugyan a gyorsan  
felszívódó catgut, azonban az o ly  esetekben, m int a bemutatott, me­
lyeknél a sebszélek  tátongása  és foszülése a varrásnál nagyobb erő ­
k ifejtést k íván, még is csak a silkwormra vagy  az eziistsodronyra  
vagyunk  utalva.
K ő képzödés a hó lyagba  b ev it t  h a jtü  körül.
H erczel Manó : M Mari, varrónő , 21 éves, 1896. május hó elején  
onania alkalmával egy  nő i hajíüt vezetett be urethrájába, m ely e g y ­
szerre hirtelen becsúszott a hólyagba. E zóta  v izeleti nehézségei vannak, 
melyek  foly ton  fokozódtak, úgy hogy  az utóbbi idő ben v izele te  genyes, 
zavaros, olykor véres. V izelési ingerei gyakoriabbakká váltak ; legújab ­
ban pedig  állandó v izoletcseppegésben  szenved ; esténként forrósága van.
Felvételkor a boteg lázas, este li 39'4° C. tem peraturával; nyelv  
száraz. A  húgycső be vezetett sonda mindjárt a húgycső  belső  szája- 
dékánál a kő be ütközik , mely mint a vaginalis vizsgálatnál k itű nik , az 
egész hó lyagot k itö lii, almamekkoraságú, mozgathattam  A  v izelet erő ­
sen alkalikus, igen bű zös, sok genyt és vért tartalmaz.
1897. április 6 -dikán tlerczol a betegen  ep icystotom iát végzett, s 
a hólyagból a középvonalban 6 cm. hosszú sagitta lis m etszéssel egy  
9 cm. hosszú , 5l/a cm. széles, 4V2 cm. vastag, 90 gm. sú lyú phosphat 
követ távolított el és ped ig  annak nagysága miatt m eglehető s nehéz ­
ségekkel, miután sikerült a k övet legkisebb  átmérő jében megragadni. 
A k issé  zúzott sebszéleket k iegyenlítve, a hó lyag  sebe 9—10 kétsoros 
selyemvarrattal egyesittetett, mű tét után a láz rögtön megszű nt, a 
hólyag sebe per primam gyógyu lt, a rendkívül e lesett és kimerült 
beteg  lassanként megerő södve, mű tét után 6 hétre gyógyu ltan  távozott.
A z eltávolított kő  czitromnagyságú és alakú, az egyik  pólusa  
az extractio alkalmával letöredezett és ugyanott a kő töm egóbő l egy  nő i 
hajtü v ége  áll ki 1 cm.-nyíre. A  hajtű  másik szabad vége a kötöm egébe  
ágyazott és ott sekély  k iem elkedéssel külö li magát.
K ő képző dés a h ó lyagban  v isszam arad t le tö r t  k atheterdarab  körü l.
H erczel Manó : B. A , 28 éves kereskedő  húgycsöszű külotben  
szenvedett; ennek tágítása alkalmával ezelő tt 3 évvel az alkalmazott 
katheternek vége letört és a hólyagban maradt. Három napra az eset  
után vizelés alkalmával a katheter orrmánydarabja a húgycső  hátsó 
részébe ékelő dött és ekkor a körülbelül 4—5 cm. hoszú részlet e gá t ­
tájra gyakorolt sim ítással a húgycső bő l k inyomatott.
A  beteg  v izelési nehézségeitő l m indazonáltal nem szabadult meg, 
ső t azok  idő vel fo lyton  növekedtek, úgy hogy  az utóbbi idő ben v ize ­
lete, mely állandóan zavaros volt, o lykor hirtelen elakadt, hosszabb  
járás után véres lett, s gyakori v izelési ingerben szenvedett. E pana ­
szok  m iatt kereste fel bemutató osztályát, hol fémsondával húgykövet  
éreztek a hólyagban. Daczára, hogy a húgykö nagysága a morzsolást 
megengedte volna, ebben az esetben, m ivel alapos gyanú volt, hogy a 
kő  visszamaradt idegen test körül képző dött, Herczel a betegen  ep icys ­
totom iát végzett 1896. deczember 11-dikén.
A  hó lyag  2 cm. hosszú sagitta lis m etszéssel mc-gnyittatván, belő le 
6 cm. hosszú, 2 cm. széles datolya-m aghoz hasonló 2 1 2 0  gm . súlyú  
phosphatkövet távolított el. A  hó lyag  sebe 4—4 kétsoros selyemvarrattal 
egyesíttetett. G yógyulás per primam történt, a beteg 3 hétre gyógyu ltan  
távozott.
A  kő nek felfiirészelésekor kitű nt, hogy  annak magvát egy  5'15 
cm. hosszú, 8  mm. széles vörösbarna kancsuk katheterdarab képezi. 
Világos tehát, hogy az első  alkalommal a betört katheterdarab csak  
egy ik  része távolittatott el, a bennfelejtett és el nem távolított részlet 
szolgáltatott azután alkalmat a köképző désére. Ilyen  esetekben  czélszerű  
lesz tehát mindig a hó lyagot cystoskoppal átvizsgálni, hogy  a netalán  
visszamaradt idegen test idejekorán eltávolittassék.
Ku zm ik  P á l : Bemutat néhány, hasonlóan idegen test körül képző ­
dött követ, m elyeket a II. seb. k lin ikán részint régebben, részint az 
újabb idő ben távolítottak  el.
A z utolsó esetben, mely majdnem identikus Herczel egy ik  eseté ­
vel, katheter képezte a kő  kiindulási h e ly é t; a beteg  a klinikára 1897. 
februárban vétetett f e l : elő adta, hogy 3 hóval azelő tt betegedett meg, 
vizeleti nehézségei m iatt sondázták ; eg y  ilyen  manipulatio alatt a 
sonda b e le tö r t; kezelő  orvosa azonnal külső  húgycsömotszést végzett  
nála s á llító lag egy  darabot el is  tá v o líto tt; később azonban a beteg  
mind rosszabbul érezte magát, véreset vizelt, ey stitise  fokozódott s így  
kereste fel a k lin ik á t; kutaszolva a hólyagban követ é r ez tek ; az ope- 
ratiót — a klin ikán szokásos sectio  medianát — márczius 10-dikén  
v é g e z té k : a hólyagban két darabban feküdt az incrustált katheter s 
két részletben távolították  is e l ;  a beteg  április 10 -dikén gyógyu ltan  
távozott.
Bemutat m ég szóló  néhány követ, raelyok közül kettőnél hajtü, 
egynél szintén beletört katheter és 1 esetben tollszár s egy  esetben kis 
faggyúgyertya  képezte az incrustatio alapját.
C secsnyu jtvány-lék elésrő l.
Böke G yu la : (Lapunk más helyén egész terjedelmében közöljük.)
(Folytatása következik .)
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I. Könyvismertetés.
Die B lenno rrhoe  d e r S exualo rgane  und  ih re  C om plica tionen  
von D r. E rn e s t F in g e r. (IV. Auflage.)
A blennorrhoea a leggyakoribb  betegség, e bajja l kezdi meg 
a fiatal orvos gyakorla tá t s e baj okozza neki később complica- 
tióival a legnagyobb gondot. De a mily gyakori e baj, o lyannyira 
bizonytalan  annak alapos meggyógyítása s így gyakran  éri — 
mint F inge r mondja —  az orvost ama szem rehányás, hogy még 
egy trippert sem képes kigyógyítani. De ez nemcsak a gyakorló 
orvosra áll, hanem a specialistára  is, a mi részben socialis viszo ­
nyainkban talá lja  okát, mivel a beteg az orvos rendeletét gyanú ­
sítás nélkül nem teljesítheti, s valljuk meg az igazat, a meddő ­
séget részben az orvosok indolentiája  is okozza, mert F inger 
szerint a gyógyítás egyetlen ágát sem veszik oly félvállról s oly 
sablonszerű én, mint a blennorrhoea orvoslását. „E ine T rippersp ritze  
aus Zinn, Hartgummi oder Glas, eine Sammlung von 3 0—40 
Recepten zu Injectionen, das ist das Um und Auf der weitaus 
grössten M ehrzahl der Aerzte . . . Sicherung der Diagnose durch 
Untersuchung ist in der T ripperpathologie und Therapie  noch 
meistens te r ra  incognita“ . . . .  A sablonszerüségnek alig két 
évtized vete tt véget s Guyon, Thompson, Otis, Ultzmann s h a ­
zánkban Antal, Réczey, Dollinger, Kovács, Róna, Schwimmer, 
M arschalkó munkálatai tö rték  meg a jeget s derítettek  fényt e 
tudományszakra . Természetesen nagy fontossággal bír e tudomány- 
szak új ae rá já ra  F inger munkálkodása. F ingernek  a kankós beteg ­
ségrő l irt e könyve a negyedik k iadást is megérte s három 
nagy nemzet, a  franczia, angol és orosz is hamarosan átülte tte  
irodalmába.
A kitű nő  kézikönyv első  lap jára  jogosan irta  a szerő , hogy 
önálló tanulmányai a lapján bocsátja azt közre, mert bár a 
legújabb vívmányok mesgyéjén halad — , de a kankót kísérő  
szövetelváltozások pontos, classicus leírása a szorgalmas szerző  
érdeméül tudható  be. F inger az első , a ki a szövetelváltozásokra 
fordítva figyelmét, a gonorrhoeás bajokat kórboncztani alapokon 
tárgya lja  oly módon, a hogy az a mai elöhaladott anatómiai 
ismereteknek megfelel. K ísérle teket e téren mások is tettek , de 
azok korántsem  alapultak oly exact szövetvizsgálatokon. A könyv 
azonban nemcsak magas s igaz tudományos uiveaun áll, hanem 
meglátszik a szerző n, hogy gyakorlatilag  is képzett s a be ­
tegség k lin ikai képét felette híven írja  le s a therapiában 
is a helyes irány t követi. A vizsgáló módszerek tá rgya lásá ­
ban okszerű en kerüli a felesleges instrumentárium  pertrak - 
tá lását s az endoscopiában a húgycső be reflex úton ajánlja a 
fény bebocsátását, mert ez á lta l élethüségükben nem veszítenek 
szemünk elő tt a szövetek, holott a direct, intensiv megvilágítás a 
színárnyalatban  okoz zavart. A könyv legszebb része természe ­
tesen az, mely a szerző  exact v izsgálatain alapszik, itt az iró 
elemében van s a kórboncztani rész e helyütt tényleg nagyon 
becses s a szerző nek dicső ségére szolgál.
A könyvet szerző  akként osztja be, hogy az I. részben a 
kankós bajok történelmérő l s e bajok aetiologiájáról szól, mely 
általános rész a mily rövid, annyira  kimerítő  is. A II. (specialis) 
részben a férfiak kankós bajait tárgyalja  a húgycső anatóm iájá ­
nak és éle ttanának ismertetésével, szólva külön-külön az u reth ritis  
an terio r és posteriorról, azok kórboncztanáról, a kankós bajt 
kisérő  complicatiókról, a balanitis, a  follicularis és a caver ­
nosus tályogokról, a Cowper-mirigyek gyulladásáról, a prosta- 
titisröl, a m ellékherék-, az ondóhólyag-, a húgyhólyag- s végre a 
vesék gyuladásáró l. E fejezetet követi a nő k kankós betegsége, 
az u reth ritis , a vaginitis s a kankós bajt kisérő  complicatiók 
egész sorozata, a vulvitis, a Bartholin-féle m irigyek gyuládása, 
végre a méh és adnexáinak gyu ladása, a metritis, perimetritis, 
salpingitis és oophoritis. Az utolsó fejezetben a  tripperrheumatis- 
mus, az endocarditis, a bő rbajok, a szembajok s végre a kankót 
kísérő  adenitis részesülnek rövid méltatásban. A kórboncztani 
elváltozások természetesen a szerző  önálló kutatásai alapján min ­
denütt mesterien íra ttak  le, hasonlóan mesteri kézre vall a gono- 
coccusnak életviszonyairól ir t  fejezet is, melyet szerző  szép kivitelű  
áb rákka l lá to tt el. Novotny dr.
II. Lapszemle.
Kórtan.
A typhus-bac illu s  é le tképességérő l érdekes adatokat ír  Hitter, 
Bremevördében végzett kutatásai alapján. Megfigyelése szerin t a 
városnak egyik negyedében 1873 óta fennálló typhusjárvány 9 
házból indult ki s a megbetegedések 4 7 u/u-a e 9 házra  esik. Az 
esetek többnyire építkezéssel já ró  áta lakítások  után jelentkeztek, 
a minek m agyarázatát R itte r a typhus-bacillusnak évekig tartó  
fertő ző  képességében találja .
Nézete szerint a lakások porában, vakolatában stb. rejtő ző  
mikroorganismusok nagy takarítások , fő leg építkezések alkalmával 
ju to ttak  oly viszonyok közé, hogy fertő ző  képességüket kifejthették.
Sajnos, hogy R itte r nem figyelhette meg azon munkásokat, 
a k ik  az építkezéseknél alkalmazva voltak s így feltevésének leg ­
fontosabb érve elesik.
Az elmondottakból azonban egyáltalán nem volna észszerű  
azt következtetni, hogy lakásaink tisztogatása, a gyökeres tak a ­
rítások és a helyiségek á ta lak ításá t czélzó építkezések árta lm asak. 
Ső t épen já rvány  alkalmával já rn a  ily félreértés leginkább káros 
következményekkel, a  m ikor csakis gyökeres tisztítás adhat o lta l ­
mat, a mely munkálatok pedig sok esetben a desinfectióval együtt 
já rn ak  és részben az építész munkakörébe tartoznak. (Hygienische 
Rundschau 15. September 1897.) G. V.
F ertő zö tt tej v ö rheny já rvány t okozott egy amerikai város ­
ban, melyben 16 különböző  fekvésű  házban tö rt ki e betegség.
Minden házban 1— 4 személy esett vörhenybe rövid egymás ­
utánban.
Mitschell d r. k im utatta, hogy a fertő zésben a közös fo rrás ­
ból beszerzett tej já tszo tt köz re : a tejtermelő  fia ugyanis vör- 
henyböl felépülvén, m int üdülő  beteg a fejésnél segédkezett s ezen 
alkalommal kezérő l a levált hám a tejbe hullott.
A megbetegedettek egyikére  nézve a fertő zésnek minden más 
módja ki volt zárható  ; másfelő l azon körülmény is érdekes, hogy 
a fertő zés 2 0— 37 éves egyéneken mutatkozott s csak kivételként 
gyermekeken. (Hygienische Rundschau 1. Oktober 1897.) G. V.
Apró je g y ze te k  a z  orvosgyakorla tra .
1. F agydagana tok  gyógyítását illető leg B in z  tan á r azt 
mondja, hogy a használt szernek iUónak kell lennie, hogy ilyen 
módon a sértetlen bő rön keresztül hatolhasson. Mint ilyen szert 
a chlort ajánlja  következő  rendelés s z e r in t: Rp. Calcar, chlorat. 
l 'O ;  Ungu. paraffini 9 '0 . M. f. ungu. subtiliss. D. in vitro fusco.
S. Külső leg. A kóros hely este lefekvés elő tt egy borsónyi 
darabbal enyhén 5 perczen át dörzsölendő  és utána a chlor nagyon 
gyors elpárolgásának m egakadályozására kötés alkalmazandó, leg- 
czélszerübben valami nehezen permeabilis szövettel. (Zeitschr. f. 
p rak t. Ä rzte, 1897. 19. sz.)
2. M éhvérzéseknél Nassauer is igen jó  eredméuynyel hasz ­
nálta  a cotarninum hydrochloricumot, mely stypticin név ala tt 
á ru ltatik . Adható in tramuscularis injectiók alakjában (mindkét 
glutaeusba 1- -1 köbcentimeter 1 0% -° s oldat), továbbá belső leg 
por- vagy labdacsokban, 5 centigrammos adagokban 4 — 5-ször 
naponként. Különösen szülés utáni vérzéseknél és anatómiai el ­
változások nélküli m enorrhagiáknál volt nagyon jó  az eredmény ; 
hatástalan  volt azonban a szer olyankor, a m ikor még voltak 
petei'észletek a méhben, úgyszintén endometritis okozta vérzések ­
nél. Pu rpu réná l és haemophiliánál szintén nem mutatkozott ered ­
mény. A szer most már elég olcsó, grammja 50  fillér (régebben 
6 m árka volt). (W iener mediz. P resse, 1897. 42 . sz.)
3. S ebo rrhoea  c a p itis  és defluvium  cap illo rum  ellen 
Eichhoff 1— 2°/0-os alkoholos captol-oldatot ajánl, melylyel a 
hajzatos fejbő r reggel és este bedörzsölendő . A captol conden- 
satiós terméke tanniunak és chloralnak, sö té tbarna, hygroskopi- 
kus por, mely hideg vízben rosszul, meleg vízben és alkoholban 
jobban oldódik. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1897. 41 . sz.)
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T Á R  C Z A.
Tlierapeutikns csalódások és ezek okai.
P u r j e s z  Z s i g m o n d  dr. egyetem i tanártól.
(Folytatás.)
Ámbár ezek a viszonyok eléggé értelmezik, hogy miért k ap ­
tak a 60-as évek elő tt az expectativ kezelés mellett sokkal 
nagyobb halálozást mint ma bárm ily kezelésmód mellett, úgy még­
sem lesz érdektelen megtudni, hogy az a 60-as évek elő tti keze ­
lés, melylyel a mostanában elért eredményeket összehasonlítják, 
csakugyan annak felel e meg, a mit a szó igazi értelmében exspec- 
tativ kezelésnek mondhatunk ? Igen tanulságosak e tekintetben 
Voglnak, az an tipyretikus kezelés egyik legnagyobb tapaszta lattal 
biró és legerélyesebb védő jének, a müncheni katonakórházban 
szerzett tapasztalatai, melyeket még a mérsékeltebb antipyresis 
felé hajló Ziemssen is „nagyszabású tlierapeutikns k ísérle tnek“ 
nevez.
Szerencsére Vogl az 1841—-1868-dik i évekre vonatkozó 
kimutatásokhoz, mely idő  a la tt szerinte az ottani kórházakban 
exspectativ kezelték a  typhust, az akkori tb erap iá ra  vonatkozó 
megjegyzéseket is közli, melyekbő l megtudjuk, hogy pl. 1842-ben, 
midő n a typhushalálozás 3 8 '8 ° /0-ra  rúgott, a kezelés: kiürítő , a 
term észet ujjm utatása szerin t gyengén antiphlogistikus, többször 
egyidejű leg sinapismusok és vesicansok segítségével elvezető  volt. 
Itt-o tt, midő n a folyamat helyi lobosodásokkal fenyegetett vagy 
plethorikus egyéneknél általános és helyi vérvételekhez folyamod­
tak . Az 1843-d ik  évre vonatkozólag, midő n a halálozás 4 0 ‘3°/0 
volt, következő  megjegyzést ta lá lju k : a genius epidemikus jellege 
a synochalis alak  volt, a m iért is érvágások és az antiphlogis ­
tikus appara tu s különös szerencsével a lkalm aztattak. így  megy 
ez tovább és még 1851-ben is szerepel az emeticum.
Hogy m iként lehet ilyen körülmények között exspectativ 
kezelésrő l szólni és az an tipyretikus kezelés mellett elért ered- 
ményeket azzal az eredménynyel szembe állítani, azt valóban 
nehéz volna megfejteni. Nem kell-e a halálozási a rány  jav ítá sá ­
ban egyebektő l, eltekintve a jobb diagnosticának, az érvágás, a 
laxansok, a helyi vérelvonások, a hányta tok  elm aradásának is 
némi részt ju tta tn i ?
Es a midő n t. sz. m indinkább k iderü lt, hogy az an tipy re ti ­
kus kezelés nem ta rto tta  meg azt, a  mit ígért, megelégedtek egy ­
szerű en azzal, hogy a tény t constatálják , senki sem kérdezte, hogy 
m i veit ilyen hosszan fennálló tévedés oka. Ennek ku ta tása  és 
nyílt bevallása pedig már csak azért is szükséges, mivel csupán 
így le tt volna az kikerülhető , hogy újabban kifejlődő  therapeutikus 
irányok megítélésénél hasonló hibába ne essünk, a m int ez szerény 
véleményem szerin t tényleg megtörtént s a mint ezt lesz szeren ­
csém más alkalommal kimutatni.
Sokkal nagyobb sensatiót, mint az an tipyretikus kezelés 
proclamálása, idézett elő  egy új therapeutikai iránynak , a bacterio- 
therap iának  némileg módosított szülöttje, t. i. Koch tuberculin ja ,  
mely mint méltóztatnak tudni, a gümöbacillus culturájából Koch 
által kieszelt módon készült és mely a rra  lett volna hivatva, hogy 
a tuberculosist, az emberiség legpusztítóbb betegségét meggyó ­
gy ítsa. Nem kell leírnom azt a hangulatot, mely Koch ez irányú 
első  közleményét k öve tte ; hiszen még m indnyájan emlékeznek 
a rra , hogy mint igyekeztek betegek és olyanok, kik e borzasztó 
bántalomtól retteg tek , valamint az orvosok nagy számmal Berlinbe, 
amazok, hogy a biztos gyógyításban részesüljenek, emezek, hogy 
első k legyenek, kik egy-egy üvegcsét ama biztos arcanumból 
m agukkal hozva a gyógyítást itthon  megkezdhessék, mi mellett 
nem egy oly episod is lejátszódott, mely az orvosi ethica szem ­
pontjából erő sen kifogásolható volt. Nem tudunk h írt, mely —  
bá tran  mondhatjuk — az egész emberiséget egy csapással oly iz ­
galomba hozta volna, mint Kochnak amaz elő adása, melyben az 
új gyógyszer felfedezését hírü l ad ta . Még a félelmes és bizal­
matlan töke is megmozdult e h írre  és Németországban már arról 
álmodoztak, hogy nagy költséggel sanatoriumokat fognak be ­
rendezni, csupán a tuberculinnal való gyógyításra. O lvashattuk,
hogy már szinte a ttó l ta rto ttak , hogy az emberek nem férnek a 
glóbuson, ha a tuberculin segítségével minden tuberculotikus meg­
gyógyul. És mind e nagy enthusiasmus, melyet elképzelni csak 
az tud, ki azt átélte, nehány hét múlván ok nélkül elpazarolt 
lelkesedésnek b izonyu lt: be kelle tt látnunk, hogy a tuberculin a 
tuberculosissal, az emberiség e nagy ellenségével megküzdeni nem 
bir, be kellett vallanunk, hogy a tuberculin egy beteget sem 
gyógyított, hanem megtagadva a nagy H ippokratcs minden orvos 
á lta l első  sorban szem elő tt tartandó elvét, hogy „non nocereLÍ, 
ellenkező leg soknak á rto tt.
A pá rjá t ritk ító  csalódás, a sok k á r, a mit a tuberculin 
okozott, talán nem lett volna tú lságos d rága  ár, ha csak az az 
egy hasznunk le tt volna, hogy a tudományunkat é rt ezen súlyos, 
nem általom kimondani, megszégyenítő  csapásból levontuk volna 
azt a tanulságot, hogy a hasonlótól jövő re megóvassunk, mivel 
akkor megkiméltettiink volna attól, hogy igen rövid idő  múlván 
a tuberculin, más alakban bár, ú jra  feltámadjon csak azért, hogy 
ú jra  ébredése után csakhamar oly elitéltetésben részesüljön , mint 
a minő ben részesült a legközelebb lefolyt moszkvai congressuson, 
hol egyesek nem tartózkodhattak  annak kijelentésétől, hogy ezen 
szer további alkalmazását bű nnek tek in tik .
Valóban bámulatos és szinte érthete tlen , hogy mi orvosok, 
kik  természettudósok akarunk  lenni, term észettudósok , kik minden 
jelenségnek oka után puhatolódzunk, ezen nagy csalódás után, 
mely bennünket a tuberculin fiascójával ért, még csak azt sem 
kérdeztük, hogy m i lehetett e nagy csalódásnak oka ?
Mihelyt ezt a  kérdést felvetettük volna, nyomban megkap ­
tuk  volna a feleletet abban, hogy Koch ama nevezetes elő adásában, 
melyet Berlinben ta rto tt, s mely másnap a szélrózsa minden irá ­
nyában lázba hozta az emberiséget, akkor, midő n azt mondta, 
hogy r die beginnende Phthisis durch das M ittel mit Sicherheit zu  
heilen is t11, olyant á llíto tt, m it az inductiv  úthoz ragaszkodó ter ­
mészetbúvárnak mondani nem szabad m indaddig , míg állításához 
azt nem fű zheti, hogy íme itt, van az a 10 vagy 20  beteg, ki 
tubérculosisban szenvedett és tuberculinom alkalmazása által tényleg 
meggyógyult.
Csakugyan szinte érthetetlen, hogy egy természetbúvár, 
ki oly gazdag kincsekkel gyarap íto tta  tudományunkat és a ján ­
dékozta meg az emberiséget, mint ezt Koch te tte  aetiologiai 
ku tatásai ré v é n ; eredmények, melyek neki a nagy nevet, 
az emberiség hálá ját minden körülmény közt b iz to s ítják ; ki 
m indezt csak azért tette , mivel fáradha ta tlan  ku tatásai közepeit 
a természettudományokban egyedül megbízható inductiv u tat 
soha szem elöl nem tévesztette, mely nem állít semmit addig, 
míg ezt a tények kényszerítő  hatalma alapján  nem teh e t i ; és ö 
mégis azonnal az aprioristikus speculatio útjára lép, mihelyt a 
therapia terére akarja á tvinn i a z aetiologia terén oly sok sikerrel 
járó  mű ködését.
Egy ember, ki élete javá t, m unkásságának  egész erejét egy 
eszménynek szenteli, tévedhet annyiban, hogy akkor, midő n czél- 
jához közel véli magát, a szigorú logicai okoskodás lánczszemei 
közül egyet elnéz ; menti öt azon lelki állapot, ama jogos izgalom, 
melybe ju t, ha  azt látja , hogy az, a mi annyi elő djének elérhe ­
tetlen vágyát képezte, mi u tán  annyian  törekedtek eredménytele ­
nül, neki sikerülni fog, és így érthető , ha szigorúan fegyelmezett 
Ítélete egy p illana tra  elő re tö r ; de hogy köztünk, orvosok közt 
alig akad egy, ki ne a tek in té ly t nézze, hanem a tények szigorú 
logicáját követelje, az sajnosán mutatja, hogy mily távol állunk 
még az igazi inductiv természettudományi gondolkodásmódtól. És 
m inket nem ment semmi.
Therapiánk egy másik és pedig legújabb iránya  a serum- 
tlierapia. A  serum therapia  lényegét, az elveket, melyeken alapszik, 
a tisztelt szakülés elő tt nem kell külön részleteznem, úgy hogy 
egyenesen reá térhetnék  azokra  a serumokra, melyek a gyakor ­
la tban használta tnak . A sok közül, mely meg lett kísérelve és 
részben ajánlva, tulajdonkép csak kettő  tudo tt magának té rt hó ­
d ítani, t. i. a d iphtheria- és a tetanus-serum.
. (Folytatása  következik .)
TDudits Endre (1533— 1589) pécsi püspök.
Egy lap az orvostudomány történetébő l.
Irta G o ld z ie h e r  V i lm o s  dr., egyetemi tanár.
(Folytatás )
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Már fejtegetésünk elején méltattuk azon jelenséget, hogy az 
orvostudomány új korszaka nem csak idöbelileg esik össze a 
classikus tanulmányok fellendülésével, hanem, hogy egész mi­
voltában és tartalm ában egyenesen eme tanulmányok behatását 
tünteti fel. 1 la  már most ezen "ténynek okait fiirkészsziik, igen 
figyelemre méltó és tanulságos eredményekhez jutunk, melyek, 
m inthogy más tudományok körében m egtalálják  analógiájukat, 
messziremenö következtetésekké álta lánosíthatók. Valónak bizo­
nyul ugyanis, hogy nem csak az úgynevezett szellemi tudomá ­
nyokban, hanem a mindenképen gyakorlatiakban is, m in ta  milyen pl. 
az orvostan, mely a p illanat szükségleteire irányul, a haladás 
általános eszméktő l függ; e tudományok is jóformán kijegeczesed- 
nek az uralkodó philosophiai áram latokból. A rra , hogy haladás 
lehető vé váljék, a szellemeknek kellő en elő  kell készülniük és ez 
elő készítést eszmék végzik, melyek lassanként érnek az elmél- 
kedök agyában és melyeknek a kutatók  szobájából útjukat meg 
kell találn iok a nagy tömeg felé, hogy annak elméjét m egvilágít ­
sák. Ez oly szilárd  tény, hogy számtalan példánk van, a mikor 
közömbösség, ső t gyülölség fogadta azon találm ányokat, melyek a 
szükségesnél korábban jelentkeztek ; feltalálók, kik szerencsétlen ­
ségükre kellő  idejük elő tt jö ttek  v ilágra, rendszerin t szomorú 
sorsra  ju tnak. Az orvostannál lépésenként tud juk követni az utat, 
mely a középkori dogmatikus tanépületböl az indnctiv term észet­
vizsgálat tala jában gyökeredző  mű vészethez elvezetett. Midő n 
Janus Cornarus a világot H ippokratesnek új, m egtisztított k i ­
adásával ajándékozta meg, eleinte inkább philologiai és aestheti- 
kai figyelem irányult a nyert kincs felé. A kutatóknak  igyekezete 
a rra  czélzott, hogy a szöveget világosan m egállapítsák, hogy azt, 
a mi tizennyolcz század folyamán a magvas eredet köré rakódott, lefejt ­
sék, hogy az olvasó a félig b arbár latinsággal készült száraz 
összeállítások után  a görögök k ristá ly  szerű  fejtegetésében gyönyör­
ködjék. Hogy valami újat lehet eltanulni, azt senki sem várta , 
hiszen az isten íte tt Galenus ITippokratesen alapszik  és ennek 
tanait foglalta rendszerbe. De nemsokára megérlelő dött a meg ­
győ ző dés, hogy Cfalenust és iskoláját H ippokratestöl nagy szaka ­
dás választja  el. Oly távol állanak egymástól, mint a fiatalos erő  
az aggkortól, mint a természetnek elfogulatlan szemlélete a magába 
szállott öregségtő l, mely számadásait m ár lezárta . Azon körökben, 
melyek középpontjában Dudits á llo tt,1 felébredt az égő  vágy, 
hogy a közvetlen, üde források buzogjanak fel. Végre felemelték 
szemüket a könyvekbő l, melyek eladdig a bölcsesség kizárólagos 
letéteményeseinek tiszteletében állottak és újból minden orvos- 
tudomány központi tá rg y á ra  irá n y íto ttá k : az emberre és az öt 
környező  term észetre. A görögök Írásaiból üde lehelet csap ki, 
melyet a tanulószobában addig nem éreztek  v o lt: a szabad 
kutatás lebe volt, a m int ma a körü löttünk  levő  tárgyak  elfogu­
latlan  szemléletét és vizsgálatát nevezzük. Ezen új szellem csodá ­
latosan megegyezett a kornak általános pro testáns törekvésével, 
mely oda hatott, hogy az egyházatyák  vélekedésétő l a k iny ila t ­
koztatás forrásához, a bibliához felebbezzenek. Már a mély 
erkölcsi komolyság, mely Ilippokra tes esküjét á thatja , feltű nő en 
elütö tt a középkor czafrangos sallangjától és lelkesebben meg­
dobogtatta  az orvosok szívét. A középkor elszakíto tta  az embert 
a természettő l és m indenütt természetfeletti erő k behatása a la tt 
képzelte. Ellenben a görögök irataiból nyíltan ki lehetett venni, 
hogy az ember a természetösszességnek egy része, hogy e nélkül 
meg nem érthető , hogy csupán a természet megismerése tá rja  fel 
az emberhez fű ző dő  jelenségek m agyarázatát. Az embern k függése 
az öt környező  viszonyoktól, klímától, talajtól, táp lá lék tó l; ső t 
azon tétel, „hogy az organikus ház ta rtás sértetlen fenmaradása
1 Dudits vezérlő  szerepérő l a boroszlói tudományos és társadalmi 
körökben lásd „A llgem . deutsche B iographie“ Crato von Kraftheimról 
szóló  czikk  A  boroszlói egyetem  a XVI. században a humanismus 
tek in tetében  fénykorát é li és a w ittenbergi fő iskola  m ellett a német 
protestáns mozgalom  székhelye volt.
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bevételeinek és k iadásainak  egyensúlyán alapszik1',  nyilván ki ­
tű nik a hippokratesi iratokból. Akad bennük ugyan elég éretlen 
gondolat is, sok olyas, a mi korunk fényénél tek in tve otromba 
babonának tű nik  f e l ; de ne feledjük, hogy ez írások az emberi 
nem kora ifjúságából valók és nagyrészt bizonyára nem hippo ­
kratesi eredetű ek. Ellenben megtaláljuk bennük a pathologikus k ísé r ­
let kezdeteit és némely helyütt a gondolkodás oly szigorát, mely­
nek kiváltkép a középkor fordulóján nevelöleg kellett hatnia . 
Nem szabad —  azt követelik ez iratok — az orvostant merő  
feltevésekre alapítani, hanem a tapaszta lat útján kell tovább 
haladni a megfigyelt anyag egyéni különválasztásával. A szerző  
tényleg ilynemű  megfigyelő nek bizonyul, mert a legkülönböző bb 
országot, kiimát és népet maga lá tta  és a betegségeknek ottan 
való lefolyását maga tanulmányozta a hely színén. Nagy nyoma­
tékkai czáfolja a betegségek természetfeletti voltát, m indnyáját ki ­
fürkészhető  okra vezetvén vissza. Nem áta llja , hogy balul sikerü lt 
gyógyítási k ísérleteirő l is szóljon, ez úton is az igazságot szol­
gálandó.
(Folytatása következik.)
Heti szemle.
Az á llandó  szá jkosárk ényszer  h a szn a  a veszettség-esetek  tete ­
mes csökkentésére beb izonyosodott az angolországi újabb tapasztalatok  
alapján is. Angliában 1895 ben és 1890-ban feltű nő en  sok  veszettség ­
eset fordult elő . Long fö ldm ívelésügyi m inister ennek folytán 1896. 
november elején elrendelte a szájkosárkényszert az egész szigetország  
területére. A z eredmény mint más hasonló esetekben, úgy Angliában  
mint a continens egyéb  államaiban egyébkor is mutatkozott — most is 
frappáns volt. Long m inister a mult héten tartott e tárgyban Bourne- 
mouthban egy  meetingben beszédet, m elybő l közöljük a következő  
adatokat. I.aucashireben és Yorkshireben az 1894-dik év november 
19-dikével végző dő  évben  446 veszettség-eset fordult elő , 1897-ben 
hasonló periodus alatt csak .'17 eset, ezek  közül is 24 a száj kosárkény - 
szer behozatalának első  hónapjaira esett, m íg az idén júliustól kezdve  
Yorkshireben egy  eset sem, Lancashireben összesen  csak 3 eset fordult 
elő . Hasonló csökkenést mutat a londoni s ta tis t ik a : az 1896. november 
15-dikével végző dő  év alatt l.ondonban 161 ese t  fordult elő , ettő l kezdve 
(midő n a szájkosárkényszer életbe lépett) 1897. november lö -d ik é ig  
csak 29 eset m u ta tk o zo tta u g u sz tu sb a n  már csak egy  eset. Egész  
Angliában 1895. év folyamán 608 eset fordult elő  ; ebben az esztendő ­
ben összesen  csak 141 eset. A z 1897. november 13-dikával végző dő 
hét alatt ped ig egész  Angliában egyetlen  eg y  eset sem. Ez adatok  
fényesen  b izonyítják  ez intézm ény hasznát: az angolok  reményük, hogy  
ezzel sikerülni fog  a szigetország területérő l teljesen  kiirtani a vesze tt ­
séget, ha azt összekötik  a hajón behozott kutyáknak vesztegzár alá 
helyezésével. Nem lehetetlen , hogy ez valóban sikerülni is fog. A usz ­
tráliában, mint ism eretes, nem fordul elő  a veszettség . Ott a hajókon  
bevitt kutyákat huzamosabb idő n át vesztegzár alatt tartják és csak  
akkor bocsátják a sz iget belsejébe, ha teljesen  m eggyő ző dtek  a kutya 
fertő zetlen  voltáról.
A  permanens szájkosárkényszer fenntartásának azonban úgy  
Angliában mint másutt, valam int nálunk is a kutyabarátok a legnagyobb  
akadályai, a k iknek ellenállásán e kétségtelen  üdvös in tézkedés leg ­
többször hajótörést szenved. Ideje volna valóban, hogy  a kutyabarátok  
sentimentalismusa, mely o ly  részvétet tanúsít a kutyáknak a szájkosár­
v iselés okozta k ellem etlenségeivel szemben, felébredne embertársaik  
iránt is, a k ik  közül sokaknak élete forog  koczkán e rendszabály el ­
hanyagolása következtében .
Vegyesek .
Budapest, 1897. d eczem ber 3-d ikán . A fő vá ro si s ta tis tik a i h ivata l­
nak 1897. november 14-tő l 1897. november 20 ig  terjedő kimutatása  
szerint e héten élve szü letett 450 gyerm ek, elhalt 217 szem ély , a születések  
tehát 233 esette l múlták felül a halálozásokat. — N evezetesebb halál-okok  
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 2, hökhurut —, kanyaró 1, vörheny 3, 
himlő  — , typhus abdom inalis 6 , gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb  
ragályos b etegségen  9, agykérlob 5, agy  véröm leny 10, rángások 8 , 
szervi sziv l aj 15, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 39, tüdő giimő 
és sorvadás 3 6 , bélhurut és béllob 28, carcinomata et neoplasmata  
alia 6 , méhrák 2, Bright-kór és veselob  5, angolkór — , görvélykór 2, 
veleszü letett gyengeség  és alkathiba 19, aszkór, aszály  és sorvadás — , 
aggkór 10, erő szakos haláleset 7. — A  fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2277 beteg, szaporodás 785, csökkenés 764 , 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2298. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897.november 19-dikétő l november 26-dikáig  terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: liagymázbau 14 (meghalt 2), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben — , bárányhimlő ben 37 (.meghalt — ), 
vörhenyben 27 (meghalt 1), kanyaróban 47 (m eghalt 1), roncsoló toroklob ­
ban és torokgyíkban 16 (meghalt 1), trachomában 11 , vérhasban — (m eg ­
halt —), hökhurutban 9 (meghalt 1), orbánezban 22 (meghalt 11, 
gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt - - ) .
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— E gyetem i a lk a lm azta tá sok . K özegészségtan i tan sz ék : d íjazott 
gyakornok  : Oenersich Vilmos d r .; díjazatlan gyakornok  : Maár M ihály  ; 
kórboncztani tanszék : díjazatlan gyakornok  : Weiner E tn i l ; II. sz. boncz- 
tani tanszék  : díjazatl. gyakornok : Róna D áv id ; fogászati tanszék  : díjazatl. 
gyakornok : Rajna i Kálm án  d r .; II. sz. belklin ikái tanszék  : díjazatlan  
gyakornokok : Tulkán G yörgy  dr., Láng Kornél dr., Pozsgay István  d r .; 
I. sz. boncztani tan szék : díjtalan gyakornok: Z ilah i K iss  E n d re ; I. sz. 
belk lin ikái tan sz ék : díjazatlan gyakornokok  : Tóvölgyi E lemér dr., Nagy  
A lbert d r .; általános kór- és gyógy tan i tanszék  : d íjazott gyakornok : 
Sidlauer Jenő , díjazatlan gyakornokok  : Rooz Elemér, M arikovszky  
György, Löivy Á rm in ; I. sz. szülő - és nő gyógyászati k lin ik a : I. tanár ­
segéd  : Doktor Sándor dr.
Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s  
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. —  Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon . — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.
T Ó I i  h ' i r a  rheumatikus b a jo k , k ö s z -  A  s z á l lo d á k  és  f ü id ö k  e g y  é p ü le t töm b ö t k é p e z  - 
I C l l  M I I  d  v én y , i s c h ia s  s tb .  e lle n  n ek - Minden j ó i  . fa t v e  v „ n .  M e g h ű lé s
k i z á r n a .  K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ü lö n  f ü r d ő k ,  
a Szt. L u k á c s - fü r d ő b en  D o u c h e -m a s s a g e  s t b .  F e lv o n ó  a  v í z b e n .  L i f t .
L a k á s  é s  te l je s  e l lá tá s  h e t e n k é n t  k ö z e p e s  á r  
B u d a p e s t .  25 f r t ) .  P r o s p e c tu s t  k ü l d  a z  i g a z g a tó s á g .
H I R D E T É S E K
A budapesti po lik lin ikán  b e rendeze tt vegyi-, górcső i- és bac terio log ia i
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m in d e n n e m ű  ép é s  kóros váladéknak í u .  m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsudatum  s t b . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i 
é s  bacteriologiai v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z n a k  48
dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
Poliklinika : VII., ETársfa-utcza 13—15. szám .
t a t
csúz ellen.
H a z s l i n s z k y - f é l c  íz- é s  s z ag u é l-  m ó l a Io Í E z e n  c s u k a m á j -
R iili le g t i s z t á b b  jo d -p h o s p h o ro s  V oU A d lIId JU ld J»  o l a jb ó l  100  g rm .  
t a r t a lm a z  0 '2 0  j ó d o t  (m e g k ö tv cT  é s  0 -01 t i s z t a  p h o s p h o r t  é s  í g y  e g y  k á v é s k a n á l ­
b a n  v a n  1 c t g rm  j ó d  é s  */2 m lg rm  t i s z t a  p h o s p h o r .  A r a  e g y  ü v e g n e k  l  f r t .
H a z s l i n s z k y  ( jia iiltlie ria  
z s e la t in - to k ja i
P r o f .  N o t h n a g e l  a z  Ö n a g y  m ü v é b e n  k ö v e t k e z ő le g  n y i la t k o z i k  : „ K i t ü n ő e n  h a t  
a  h e v e n y i z ü l e t i  c s ú z  e l l e n  m é g  a z  ü d ü l é s i  i d ő s z a k b an  is .  N em  o k o z  e m é s z té s i  
z a v a r o k a t  é s  f á j d a lm a k a t ,  m in t  m á s  c s ú z  e l l e n e s  s z e r e k . “ K ín z ó  id e g e s  r h e u m a t i -  
k u s  f á j d a lm a k n á l ,  t o v á b b á  a  f e j  é s  a r c z  l e g h e v e s e b b  z s á b á i n á l  m i n d i g  b iz to s  
s i k e r e  v o l t .  Á r a  e g y  a d a g n a k  1 f r t .
H a z s l i n s z k y -  ß n  u l t i t  A r i  <3 A n g lia  és  A m e rik a  l e g ú j a b b  m ó d ­
f é l e  » a U l l i l C l I d  d f l v o k  s z e r o  a  G a u lt l ie r ia  o la j to k  és 
G a n ltl ie r ia  szesz  h a s z n á la ta ,  h o g y  m e n n y i r e  m e g o k o l t ,  a z t  a z  o rv o s  u r a k  
e l i s m e r é s e  b i z o n y í t j a .  U g y a n is  a  G a u í th e r ia  o la j  a e t l ie rb e n  o ld o t t
s a lic y lt  ta r ta lm a z , m e ly  v é g h e t l e n  g y o r s a n  f e l s z ív ó d ik  é s  e z  m e g m a g y a r á z z a  
a n n a k  f á j d a lo m c s i l l a p í t ó  h a t á s á t .  Á r a  e g y  ü v e g n e k  1 f r t .
F o k o z o t t  h a lá s  v á r h a tó  a  G a u lth e r ia - to k o c sk á k  b e l s ő  h a s z n á la tá v a l ,  
h a  e g y id e jű le g  a  G a u lth e r ia - s z e s z s z e l ,  m in t k ü lső  sz e r r e l ,  a lk a lm a z z á k .
Syr. Alhnminati (wiederIlüfferi H uz s lin sz k y . 4;v> „l i  v i l i  A t t A U  lA l f i A A l i C l I A  v a s a l b u i n i n a t  t a r t a l o m m a l .  A ra
---------------------------------------------------------100 grau m os ü v eg n ek  1 f r t .
H az s lin sz k y .
K e l l e m e s  i z ü  
s z ö r p ,  a  p h o s -
Syr. Ferri A lbum inati Phosphor
p b o r t  n e m  l e h e t  k i é r e z n i .  4 ' / 20 n f e r r u m  a l b u m .  100  g rm b a n  é s  1 c e n t i g rm .  t i s z t a  
p h o s p h o r .  Á ra  1 ü v e g n e k  1 f r t .
.  Ferri A lbum inati A rsenic. —" 4 ' / 2%  v a s a l b u m e n
-------------------------------------------------- ---------------- —--------- -------  é s  1 %  F o w l e r  t a r t a ­
l o m m a l ,  e  s z e r i n t  e g y  k á v é s  k a n á l n y i b a n  v a n  1 m lg r .  a r s e n t r i o x y d .
V A f i f i í  A l l l l l  m i  T1Q t i  arsen fortius H a z s lin sz k y .
A V i l i  ARA IIU  111 A fii d i l i  U g y a n a z  m i n t  a  f e n t i  2 %  F o w l e r  
----------------------------------------------------------o ld a t t a l .  —  M in d eg y ik n ek
Syr
Syr.
á r a  ü v e g e n k é n t  1 f r t .
P a stilli  Ferri Phosphor
t e j s a v a s  v a s s a l .  Á ra  d o b o z o n k é n t  90 k r .
p a s t im  0Q0Síiül Bíazs>'llK2>i,y‘ G é g e h u r u t ,  r e k e d t s é g  é s  g ö r c s ö s
H a z s lin sz k y . K e l l e m e s  i z ü  
e z u k o r k a ,  d a r a b o n k é n t  */2 m g rm .  
t i s z t a  p h o s p h o r r a l  é s  2 c t g rm .
k ö h ö g é s  e l l e n  b iz to s  s i k e r r e l  a l k a lm a z h a t ó ,  d r b o n -  
k é n t  2 m lg rm .  t a r t a l o m m a l .  Á ra  1 d o b o z n a k
E x t r .  M ir th y l l i .  —  A  le g m a k a c s a b b  ó t v a r t ,  n e d -  
v e z ö  e k z e m á t  l e g r ö v id e b b  i d ő  a l a t t  m e g g y ó g y í t j a .  
Á ra  v a t tá v a l  és e c s e t te l  1 f r t  50 k r .
Áfonya-kivonat
1 F  ¥  T (‘n S e r i  n ö v é n y k i v o n a t j a ,  k l i n i k a i l a g  e l i s m e r t  s z e r  h íz á s  
M i lA U lio  V • Al« e l le n , é s  a  k ö v é r  e g y é n e k n é l  e l ő f o r d u ló  a s t h m a  m e g sz ü n -  
■  ■ '■ ■ ■ ' t e t ő s é r e .  Á ra  1 ü v e g n ek  2 f r t .
HAZSLINSZKY KAROLY
g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V I I I . ,  R ö k k  S z i lá r d  u t c z a  2 8 .
-hyd ro ch lo ricum  é s  -b a s ic um  N. b. s z . 51712.
V a ló d i  s t o m a c h ic u m .
Mindkettő  sikerrel alkalmaztatik anorexiánál a n a em ik u s  á l la p o to k ,  
fu n c t io n a lis  id e g b a jo k , k e z d ő  t iid ö g üm ök ó r , k ö n n y ebb  g y om o rb a jo k  fo ly tá n .  —
A  csaknem íz  nélküli basikus só különösen  ajánltatik a h y p e r em e s is  
g ra v id a rum n á l. Hogy a siker b iztos legyen , szükséges mindkét k észít ­
m ényt ostyában, vagy  más a gyomorban könnyen  feloldható burkoló  
anyagban bevenni.
Egyedü li gyártás
K a l l e  &  C o .,  B i e b r i c h  a .  R h .
Kapható eredeti csomagolásban minden drogueriában és gyógyszertárban.
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50 egyénre ( k b .  l  g r a m m ) -----------3.
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1 phio la  15 egyénre __ —  —  —  2.50
—  C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r .  —
Október 15-ike ó ta  i sm é t  m eg k e z d tem  o rvo si m ű k ö d é s em e t
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m á s  D é l t i r o l b a n ) .
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ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNYEK .
Közlemény a kir. m. t. egyetem  II. számú (Réczey  
tnr.) sebészeti klinikumáról.
Staphylomykosis esetei.
K üzli: C lu o d o v s z lc y  M ó r i c z  dr., tanársegéd.
N álunk  M agyaro rszágon  s taphylom ykosis  sú lyosabb  e se te it 
r i tk á n  ész le ljük . C sak  össze k e ll h a son lítanunk  a k á r  az angol, 
a k á r  a  ném et, a k á r  a  francz ia  o rvosirodalom  ilynem ű e se te i ­
vel, hogy  azon  n éhány  sú lyosabb  ese te t, a  m elye t az utolsó 
félév  le fo rgása  a la t t  ész le ltünk , köz lésre  a lk a lom szerű nek  
ta r tsu k .
A s taphy lom yko sis t m in t g yű jtő  n eve t Kocher  é rte lm é ­
ben  k ívánom  a lk a lm a z n i ; ennek  a la p ján  oda sorozom  k é t 
pyaem ia , egy  heveny  ph legm one, perio stitis  és m ediastin itis  
e s e té t , v a lam in t egy  heveny  osteom yelitis t. E lső  h allá s ra  ta lán  
id egen szerű en  hangzik  ez a név, de nem  oly rossz, min t a 
m ily ennek  h angzása  u tán  ité lnő k . E  név  a lá  c sak  ak ko r  
szab ad  va lam ely  k ó ra la k o t  so roznunk , ha  a  k ó r  k iindu lási p on t ­
j á t  a  stapliylococcussal va ló  fertő zés képez i s nem  ese tleg  egy  
vegyes fertő zés v agy  ha a  k ó ra la k , m idő n ész le lésünk  a lá  
k e rü lt, m ár c supán  c sak  a  staphylococ cusos fertő zésen fejlő dött 
tovább . A többféle  m ik roorgan ism us beha to lásán  m eginduló  s 
lefo ly t k ó ra la k o t nem  k ív án ju k  ezen fogalom  alá  sorozni, úgy 
m in t az t a  ném et köz lem ényekben  lá tju k  a lk a lm azva , m ivel ez 
c sa k  össze fog ja  zavarn i a  nom encla tu rá t.
E se te ink  a  fen tebb i k é t k ív án ság n ak  m eg fe le lnek  és m int 
i ly en ek  a  s taphy lom ykosis  e se te it k é p e z ik ; m in t ily en ek e t 
k ív án ju k  tá rgya ln i is. L eg in k ább  azok  sú lyo ssága  teszi a zoka t 
é rd e k e ssé , a  mi m elle tt az e lé rt e redm ény  m égis igen  kedvező . 
K ó rtan i szem pontbó l az e redése , fe llépése  s lefo lyása, dia- 
gno s tik u s  szem pontbó l a  tünem ények  é lénk  k ife jeze tt vo lta  
teszi a zo k a t fe ltű nő vé. Ezen m egbe tegedések  a  sebészi té n y ­
k edés  szám ára  igen  h á lád a to sak  vo ltak , a hol m inden  idő ben 
résen  k e lle tt á llam ink , hogy úgy  a  he lybe li, m in t az egész 
szervezet m egbetegedésével szem ben e ljá rá s a in k a t  czélszerű en  
a lk a lm azzuk .
Kocher1 a sebésze ti fertő ző  m egbe tegedések rő l írt k ö nyvé ­
ben  a  le fo lyás  é rzék íté sé re  nézve az t ind ítványoz ta , hogy  
könnyebb  á tte k in té s  czéljából bizonyos vona lokból és k ö rö k ­
bő l á lló  schem át szerkeszszíink , a  m elyen a  b egy akorlo tt orvosi 
szem  az egész k ó rle fo ly ás t m ag a  elé  á ll í th a tja . A gondo la t 
eg y sze rű ség e  te tsze tő s, s o tt, a  hol a  sok-sok kó rra jz  reudes  
v eze tése  nem  lehe tséges, o tt ezen m in ta  is m egfele lne  a  czél- 
n a k ; de jó l m ű ködő  sebészi o sz tá lyok  ilyenne l nem fognak  
m egelégedni. A b egy ako rlo tt szem  jó l  fog ja  tudn i leolvasni 
a  sch em a tiku san  m eg sze rk esz te tt kó rle fo ly ást, de c sakham ar 
m eg fog győ ző dni a rró l, hogy szám os hézag  m arad t közbe, a 
m e ly ek e t k itö lten i k issé  bajos. M aga Kocher  is c sak  a já n lja  
ezen  e ljá rá s t, de ő  m aga  sem  haszn á lja . Mi sem  k ív ánunk  
e g y  h iányos ra jzo t b em u ta tn i s a z é rt közö ljük  egész te r jed e l ­
m ükben  n égy  s taphy lom ykosis  e se tünke t.
I. M. J., 40 éves rendő r, m egbetegedett 1896. évi junius hó 
elején , fe lvéte te tt junius hó 19-dikén, gyógyu ltan  távozott 1896. évi 
deezember hó 21 -dikén.
A  beteg  állítása szerint két héttel a klinikumra való fe lvéte le  
elő tt orbánezban feküdt. A  bal farpofa duzzadt, oedemás, a bő r forró, 
nyomásra fájdalmas, az ellenkező  oldalával összehasonlítva a terime- 
nagvobbodás feltű nő en  szembeötlő . A  bal farredő  elsimult, a farpofa 
fe le tt hullámzás mutatható ki. A  ezomb mozgatása a betegnek  nagy  
fájdalmat okoz, a mikor a medencze vele  együ tt mozog. Próbapunctióra  
genyet nem kaptunk. A  beteg  hónaljhő mérséke felvételkor 40° C.
Junius 19—25. a beteg  állandóan lázas, reggeli hő csökkenéssel, 
a mi m ellett azonban a test hő mérséke 38° C.-on felül marad A  far ­
pofára felm elegedő  borogatások lesznek  alkalmazva.
Junius 26. a jobb  felkar felső  harmadának külső  oldalán és vállon  
egy  pirosán elszínesedett, gyerm ekökölnyi, elm osódott határú terime- 
nagyobbodás lépett fel. A  bő r fe lette  tészta  tapintatú, az ujj benyomatát 
megtartja ; hő mérséke em elkedett.
Junius 26 dikától jú lius 2-dikáig  állandóan lázas ; felm elegedő  boro ­
gatások  lesznek alkalmazva.
Ju lius 2.-án a vállon és a bal farpofán a kékes-pirosán  elszínesedett  
bő r alatt élénk hullámzás mutatható ki. A  jobb felkar felső  harmadá­
nak külső  oldalán a vállról le fe lé  haladó, 9 cm. hosszú m etszéssel meg  
lesz nyitva a vállizü let körüli m ély t á ly o g ; bő , sűrű , czafatos geny 
iiriil ki b e lő la ; staphylococcus mutatható ki. A  bal farpofa tályogiire  
egy  8  cm. hosszú m etszéssel lesz m egnyitva, a m elybő l hasonlóan bő 
genyes czafatos váladék  ürül k i : a vizsgálatnál ujjunk a ligamentum  
sp inososacrumot és lig. tuberososacrumot eléri. Mindkét üreg tam ­
ponéivá lesz steril gazéval, F edő kötés.
Julius 2—5. Naponkénti kötésváltozás m ellett, a sebüregekbő l bő 
váladék  ürül. A  válltáji tá lyogiireg  sarjadzik. A  farpofa tá lyogjából bő 
genyes váladékot kapunk. A  test hő mérséke állandó s fo ly tonosan  láz 
je lleg é t mutatja. A  v izeletben  vér mutatható ki.
Julius 6—7. A  bal ezomb belső  felszínén  egy  gyerm ekökölnyi, 
elm osódott határú terimenagyobbodás, a m ely fö lö tt a bő r pirosán el- 
szinesedett, oedemás és hő em elkedő st mutat. Fö lö tte hullámzás mutat ­
ható ki. A  láz állandó és fo ly tonos.
Julius 8 . 9 cm. hosszú bemetszésre a ezomb belső  felszínén  bő 
genyes váladékot kapunk. A  bal alszár középső  harmada külső  fe l ­
színén eg y  lúdtojásnyi terim enagyobbodás mutatkozik , a mely felett a 
bő r oedemás.
Ju lius 9. A  bal alszáron levő  terimenagyobbodás 4 cm. hosszú  
metszéssel m eg lesz nyitva, a m elybő l bő ven  ürül geny  A  láz állandó 
és fo lytonos.
Julius 10. V izelete  zavaros és véres. A  bal középső hónaljvonal ­
ban a bordaív alatt oedematosus duzzanat támadt. A  többi tá lyog  
sebe naponkint fedő  kötéssel lesz ellátva. Hólyagmosás 2°/o-os bórvízzel.
Julius 11—28. Naponkinti kötésváltoztatások . A  láz állandó és 
fo ly tonos. A  bal vesetájon  fellépett terim enagyobbodás a hátsó hónalj- 
vonalban meg lesz nyitva, a honnan sű rű  geny  iiriil ki. A  tályogiireg  
drainezve lesz.
Julius 29-dikétő l augusztus 5-d ikéig  a beteg  néhány napig láztalan  
volt, de midő n a vesetáji ű rbő l a draint e ltávo lítva ,aztgazecsíkka l h e ly e ttes í ­
tettük , rögtön magasabb hő mérsék mutatkozik  a betegnél. A  v izelet 
igen zavaros és sok  genyt tartalmaz. Naponként kétszeri hólyagmosás.
A ugusztus 5— 8 . A  beteg  láztalunná lesz. A  v izelet még mindig  
igen zavaros és g eny t tartalmaz. A  váll sebe már annyira besarjadzott, 
hogy a szélek  felő l hám húzódik reá. A  többi tá lyogű r is jelen tékenyen 
kisebbedik.
Augusztus 8—14. A vállseb b egyógyu lt. A  far sebe már csak egy  
bő rhiányt képez. A  vesefáji seb még eg y  három cm. mély rést képez. 
Kétnaponként fedökötésváltoztatás.
Augusztus 14—21. A  farseb begyógyu lt. A z  alszár sebe jó l sar­
jadzik . A  vesetáji seb is már csak egészen  felü letes.
A ugusztus 22. A  vesetáji seb túlsarjadzik. A  v izelet m ég mindig  
nem rendes.
Augusztus 23—28. bapis-kenő cscsel való kezelésre a vesetáji seb  
behámosodik.
Augusztus 29-dikétő l szeptember 3 -d ikéig  a bal alszár sebe b egyó ­
gyu l. A  ezomb belső  felszínén  levő  foly tonosságm egszak ítás szintén  
szépen sarjadzik. Naponként kétszer hólyagmosás. A  beteg  kezd lázas len n i.
Szeptember 4. A  jobb térdizület tája m egnagyobbodott, határai 
elm osódottak , a térdkalács balottál. A  jobb csípő iziilet fájdalmas, kör ­
nyezete duzzadt, mozgásnál igen érzékeny. H ideg borogatás; 4  gm . 
natrium salicy licum  pro die.
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Szeptember 4—9. A  tünem ények  megjavultak, a hő mérsék v issza ­
tér a normálisra.
Szeptember 9—20. A  térd duzzanata visszafejlő dött, a csípő izü let 
még fájdalmas. A  v ize le t esrész tiszta. A  beteg  tej-diaetára lesz fogva.
Szeptember 20—30. A  csípő izü let Volkmann-féle distractióba jön , 
de a beteg  azt nem tű ri el.
Október 1— 10. A  distractio abba lesz hagyva, a csípő izü let már 
nem fájdalmas, a m assage m eg lesz kezdve.
Október 10-dikétő l november 10-dikéig a b eteg  fenjár.
November 10—25. A  jobb térd és csípő izü let m egin t fájdalmas. 
Natrium salicy licum  és forró fürdő k lesznek alkalmazva.
November 25-dikétő l deczember 10-dikéig a csípő - és térdiziilet 
fájdalmai m egszű ntek.
Deczember 10—12. A  beteg  újra felkel. Deczember 12—16. A  
beteg  jár. Deczember 16—21. A  b eteg  m egerő södik  és gyógyu ltan  
távozik  deczember 21 -dikén.
II. B. A , 21 éves hajadon cseléd, m egbetegedett 1896. deczember  
30-dikán, fe lvétetett 1897. január 22-dikén.
A  beteg  állítása szerint a balkéz mutatóujján deczember 30-dikán  
egy  kelése támadt, a m olylyel orvosi kezelés a la tt á llott. Ezen kezelés  
alatt a kézliá t lobosodni kezdett, a miért is magát kórodánkra fe l ­
v étette  a következő  állapottal : A  balkéz háti felszínén , annak belső  
oldalán eg y  2 cm. hosszú, 1 cm. széles, élénken sarjadzó fo ly tonosság ­
m egszakítás. A  bal czomb felső  harmada erő sen duzzadt, fe lette  a bő r 
élénk pirosas színű , ránczba szedhető , érintésre igen  fájdalmas, fe lette  
hullámzás mutatható ki. A  jobb czomb felső  harmada nyomásra k issé  
érzékeny, teriméjében m egnagyobbodott. F elette  a bőr rendes színezetű  
és tapintatú. F elvételkor a beteg  lázas.
Január 23. A  bal g lu tealis tájon két 10— 10 cm. hosszú m etszéssel 
meg lesz nyitva  a tályogfir s belő le m integy 1'5 liternyi sű rű  zöldes ­
sárga geny  ürül ki. A  k ét nyilas közlekedik  egym ással s azokba drain- 
cső  lesz helyezve. F edő kötés. V érvizsgála t czéijából agarculturára oltunk.
Január 24. K ötésváltoztatáskor bő  genyes váladék. A draincső 
helyébe steril-gazecsíkot vezetünk be a sebnyilásokba. A  beteg  lázas. A  
váladék  staphydococcusokat tartalmaz.
Január 24—29. Foly tonosan  sok  a váladék minden kötésváltáskor. 
A  jobb  czombon talált terim enagyobbodás felett hullámzás nem mutat­
ható ki, a terim enagyobbodás rohamosan növekszik , nyomásra fájdalmas.
Január 29—31. A  jobb alsó vég tag  terim enagyobbodása növekszik , 
a hő mérsék nagy esti em elkedéseket mutat.
Február 7. A  bal g lu tealis táj tá lyogiirege sarjadzik, igen  kevés  
váladékot ad. A  jobb  czombon a ter im enagyobbodás felett hullámzás 
mutatható ki.
Február 8 . A  fluctuáló terim enagyobbodás két 10— 10 cm. hosszú  
bem etszéssel m eg lesz nyitva , a mikor m in tegy 2 liter zöldessárga sű rű 
geny ürül ki. Drainezve lesz a tá lyog . F edő kötés. Az  agarlemezeken  
a vérbő l vett próbák negatív  eredményű ek.
Február 9. A  hő mérsék normálisra száll le. A  b eteg  jó l érzi 
magát. K ötésváltoztatáskor a friss táiyogflrböl sű rű  geny ürül. A  drain ­
cső  gaze-csíkkal lesz k icserélve.
Február 10—12. Újra hő em elkedés mutatkozik. A  jobb végtag  
tá lyogüregébő l a g lu tealis táj irányában sü lyedés mutatkozik.
Február 12 — 19. Naponkinti kütésváltoztatás m ellett az állapot 
n m mutat javulást.
Február 20—25. A  beteg  láztalan, a jobb czomb tá lyogű re bő ven 
genyed , a bal glu tealis sebekbő l a lig  jön  váladék . A  bal czomb középső  
harmadában teriméjében m egnagyobbodott, nyomásra fájdalmas.
Február 25—28. A  bal czomb terim enagyobbodása felett hullám ­
zás mutatható ki. A z  esti hő em elkedések  állandóak.
Márczius 1—8. A  sebek  sarjadzanak, a váladék m ennyisége mér­
sékelt. A  bal czomb terim enagyobbodása  felett élénk  hullámzás mutat ­
ható ki : irren fájdalmas.
Márczius 8—11. A  terimenagyobbodás igen  fájdalmassá lesz.
Márczius 12. E gy  10 cm. hosszú m etszéssel m eg lesz ny itva  a 
bal czomb tályogja , a m elybő l sű rű  zöldes geny  ürül ki. Fedő kötések .
Márczius 13— 15. A z  új tá lyogüregböl igen sok  váladék ürül. Ér- 
verés 130. A  beteg  állandóan láztalan.
Márczius 1 6 --1 8 . A  váladék  m ennyisége változó .
Márczius 19 — 31. A  váladék m ennyisége jelentékenyen  csökken. 
A  beteg  erő ben gyarapodik.
Á prilis 1—3. A  jobb  térdiz iilet kezd teriméjében n agyobbodn i; 
fájdalmassá lesz. Nyugalom  és h ideg borogatások .
Április 3— 10. Á  jobb  térdiz iilet duzzanata elmúlt A  sebekbő l 
igen kevés váladék  ürül, azok  élénken sarjadzanak. A  b eteg  erő beli 
állapota, szépen javul.
Április 11-dikén gyógyu lva  távozik .
III. O. Gy., 26 éves szolga, m egbetegedett 1896. november 7-dikén, 
fe lvéte te tt november 9-dikén, m eghalt november 16-dikán.
A  beteg  elmondja, h ogy  ő t február 7-dikén este a h ideg kirázta 
azóta a bal mellkasán heves fájdalmakat és nagy forróságot érez. Kór­
elő zm ényi adat gyanánt m egem líti, hogy  vért sohasem köpött, szülei 
öreg korban haltak meg.
A  tüdő k fe le tt m indenütt érdes légzés hallható. A  sz ív  ép. A  
mellkas balfelén  a kulcscsont ala tt egy  elm osódott határú, lúdtojásnyi 
terim enagyobbodás látható, a m ely  fö lö tt a bő r elmosódottan pirosán 
elszinesedett, forró tapintatú, az u jjbenyomatot m egtartja; nyomásra 
igen fájdalmas.
November 9—10. A  beteg  állandóan lázas, esti 40° C. s azon túl 
em elkedő  hő mérséklettel.
November 11— 14. A  baloldali fejbicczentő  izom alsó harmada 
duzzadt, nyomásra fájdalmas, fe lette  a bő r halványpirosan elszínesedett  
s a pir elmosódott határú. A z  agarra ojtott vérbő l staphylococcus  
citreus és aureus tenyészetét kaptuk.
November 15. A  lobos besztirő dés elfog la lja  a nyak baloldalának  
alsó harmadát s leterjed  azon oldali m ellkasfélen  a VI. bordáig. A  III. 
borda magasságában eg y  12 cm. hosszú bem etszéssel a bordákig  hatolunk  
a lobosan beszű rő dött szöveteken  keresztül a nélkül, hogy tá lyogüregre  
akadnánk. Erlökés száma 140, fonálszerü. A  beteg  állandóan lázas 
konyhasós hypodermoklysiseket kap.
November 16. A  beteg  állandóan eszm életlen , légzése  szapora és  
felü letes, idő nként k ih a g y ó ; érlökése szapora, fonálszerü. D élelő tt 9 
órakor meghalt.
Bonczvizsgála t 1896. november 17-dikén : A  hulla középtermetű  
.jól táplált, halvány. Hátán kiterjedt hullafoltok. Hajzata barna. Nyak  
hosszúkás, balfelében erő sen duzzadt, hasonlóképen a hal váll és a nagy  
mellizom tájéka is. A  nagy mellizom  felett, annak rostjaival párhuzamos, 
egyenes, élesen határolt szélű  az izomba terjedő  metszés.
Á  nagy mellizom  fe'e tti bő ralatti kö tő szövet m egvastagodott, 
kocsonyásán duzzadt, mctszlapjáról helyenkin t sárgás, tejfelszeríí cs ikók ­
kal kevert sok savó öm lik és arról levakarható. A  nagy mellizomban  
ennek  rostjai között, továbbá a bal és a jobb fejbicczentő  között, nem ­
különben a sternothyreoideus és sternohyoideusok  között számos sö té t ­
fekete, vörös udvarral környezett, sárga tejfelszerü, homogen fo lyadékot  
tartalmazó ű r. A  bal kulcscsont szegy i vége egész terjedelmében a csont ­
hártyától meg van fosztva. A  csonthártya és a csont között szürkés- 
sárga, sű rű  geny fogla l helyet. A  mediastinum anticum kocsonyaszerüen  
megduzzadt, metszlapjáról sárga, tejfe lszerü geny  és savó öm lik.
A  gége  és a légcső  nyákhártyája belövelt. Ű rében habzó, véres  
nyák. Szívburokban körülbelül 60 gm. tiszta  savó. Fali szívburok- 
lem ezek  alatt igen számos tű szúrásnyi sö tét b íborvörös folt. A  sz ív  
mérsékelten összehúzódott, izomzata középvértartalmú, ő reiben sok , 
legnagyobbrészt fo lyós vér. B illentyű k  vékonyak, rugalmasak.
Jobb tüdő  s z í v ó s , a bal könnyen szakadó állhártyákkal a m ellkas ­
falhoz nő tt. A  bal tüdő t fedő  lágy , sárgásfehér álhrtyarétegben vér- 
alvadékrétegek  vannak. A  mellhártyán m indenütt szétszórtan apró  
biborveres foltok. A  tüdő k nagyok, igen vérdúsak, sötét-vörösek , sok  
habzó savót öm lesztenek , számos ékalakú, tömött, sima metszlapú, lég- 
télén savót ürítő , sö tét-feketevörös, vakarásra fo lyós és alvadt vért adó  
góczczal, a m elyek ném ely ike a centrumában szürkés-sárgás, lágyu lt, 
másika ped ig  tejfelszerüen  szétfo lyt. Hasfírben kevés tiszta  savó. Máj 
igen  nagy, tompult szélű , középvértartalmú, barnaveres, m etszlapja  
homályos, elm osódott rajzolatú, m egfő tt kinézésű . Lép sötétbarna-vörös, 
vérdús, lágy , m egnagyobodott. Gyomor és belek  nyákhártyája halvány, 
utóbbiak ű rében pépes sárga bélsár. V esék  nagyok, szélesbedett kéreg- 
állománynyal, a m ely  homályos szürke. Húgyhólyagban kevés tiszta  
vizelet.
Phlegmone a bal nagy mellizom  és a nyak bő ralatti kö tő szöveté ­
ben, m yositis  aposthem atosa musculi pectoralis majoris et m inoris s i ­
nistri, musculi sternocleidomastoidei utriusque et musculi sternothyreoidei. 
Periostitis  pmulenta claviculae sinistrae. Mediastinitis phlegmonosa  
antica. Pleuritis fibrinosa haemorrhagica acuta sinistra. Echym oses sub- 
pleurales e t subpericardiales. Infarcti haemorrhagici numerosi pulmonum, 
abscessus m etastaticus pulmonum. Tumor lienis acutus. D egeneratio  
parenchymatosa hepatis et renum.
Á z  eprouvettekben és a Petri-csészéken staphylococcus pyogenes  
aureus tiszta  culturája volt k itenyészthető .
(Folytatása következik .)
Közlemény a kir. tud. egyetem i bő rkórtani k lin ikáról 
(Schwimmer Ernő  tanár).
Bő rkórtani k lin ikai közlemények.
S e l l e i  J ó z s e f  dr.-tól.
A m odern  orvosi tudom ányok  közö tt ta lá n  a  d e rm a to log ia  
ré sze sü lt a  k é t u to lsó év tizedben  leggyo rsabb  és le g h a ta lm a ­
sabb  fe llendü lésben . Különösen  a je len leg i decennium  ó ta , m ely  
idő tő l fogva szakm ánk  az összes eu róp a i egye tem eken az 
orvosi tudom ány  egy ik  elism ert, igen  fontos sz ak a  g y a n á n t 
lesz m ű velve, hód it a  tudom ányos de rm ato log ia  n ap ról n a p ra  
nagyobb  té r t. Az é rdek lő dés  a  tá rg y  irán t, de  a szakm ával 
imm ár le lk iism ere ti pon to sságga l és tudom ányos tá jé k o zo tt ­
ságga l fogla lkozó orvosok  is okozzák , bogy  a  b ő rgyógyásza t 
h a z ánkb an  is m ár k e llő k épen  m éltán yo lta tik .
Hogy m enny ire  lendü lt fel n á lunk , de fő leg  a  fő városban  
a  derm ato log ia , leg jobban  b izony ítja  az  a  tény , hogy  m íg  
8 — 10 év e lő tt az egye tem  te rü le tén  já ró b e te g ek  számá ra  b e ­
ren d eze tt p o lik lin ik a  b e teg any ag a  alig- é rte  el az ezre t, addig- 
az 1896-d ik  évben  az ú jonnan  je len tk ező  bő rb e teg ek  szám a 
közel n égyezerre  rúgo tt.
A következő kben  röv iden  je le n té s t  a k a ro k  tenn i a  b ud a ­
pesti bő rkó rtan i in téze tb en  a  három  lefo ly t év a la tt  m egfordult.
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■ beteg an y  ágról, egyszersm ind  az isko lánkon  u ra lkodó  n éze tek e t 
é s  therapeu tihus eljárásoknak vá z la tá t  a k a rom  n éhány  szóval 
ism erte tn i. 1894-ben 2022 , 1895-ben 2990 , 1896-ban  3887 , 
vagy is  a  3 év a l a t t : 8899  b e teg  je le n tk e z e tt .  E zek  közö tt 
t is z tá n  d e rm ato log ia i ese t vo lt 4985 , v en e reás  (b lenno rrhoea  
és  u lcus molle) 2245 , sypk ilisben  972  b e teg  szenvedett.
1. Eczema.
Az eczemás betegek, mint m indenütt, úgy nálunk is a bör- 
beteganyagnak  legnagyobb contingensét szo lgá lta tják : 1894-ben 
164  férfi, 132 n ö ; 1895-ben 245  férfi, 263  nő ; 1896-ban 373 
férfi, 223  n ö ; összesen 1260 beteg je len tkezett e bántalommal.
E számok is mutatják, hogy a férfibetegek túlsú lyban van ­
nak a nő k felett, a mi egyrészt a különböző  kóros behatásoknak, 
másrészt az egyéb s késő bb tárgyalandó  viszonyoknak tu la jdo ­
nítandó, a melyek tudvalevő leg az eczema aetiologiájában kóros 
ha tányként szerepelnek. A ko rra  nézve a 25 és 40  év közötti 
életkor mondható annak, melyben az eczemát leggyakrabban eon- 
sta tállia tjuk . így  a csecsemő korban 1894-ben 2, 1895-ben 1, 
1896-ban csak 4 esetben láthattuk  ; de még a gyermekkorban is 
ritkábban  ju to tt  észlelés alá . í g y :  1— 5 év ig : 1894-ben 17, 1895- 
ben 17, 1896-ban  13 esetben fordult elő .
Ezen esetek közé csakis a tisztán  eczemás alakok  vannak 
felvéve, tehát ki vannak zárva azok, a melyek prurigós vagy 
egyéb alapon fejlő dtek, a hol tehát az eczema mint consecutiv 
tünemény társu lt. A 10— 15 éves k o rb an : 1894-ben 10, 1895-ben
24 , 1896-ban  32 esetben ; 1 5—20 év között 1894-ben 23 ,
1895- ben 69 , 1896-ban 64  esetben észleltük.
A legnagyobb számot, m int említém, a 2 0— 25— 30— 40  év 
között jegyezhettük  fel, a mennyiben ekkor a különböző  kóros 
befolyások, m in t: ip ar, vegyi stb. szerek, a különböző  munka­
ágak, foglalkozások fejtik ki a káros ha tány t. í g y : 2 0— 30 éves 
ko rban : 1894-ben 83 , 1895-ben 133 , 1896-ban 1 54 ; 3 0— 40 
éves korban 1894-ben 60 , 1895-ben  84 , 1896-ban 128.
Innen kezdve fogy az eczema megbetegedések száma, 
m ert 4 0— 50 éves korban  1894-ben 46 , 1895-ben 68, 1896-ban 
9 4 ;  5 0—60 éves korban  1894-ben 35, 1895-ben 38, 1896-ban 
47  ; 6 0— 70 éves korban 1894-ben 25, 1895-ben 14, 1896-ban 
18, míg a 70— 80 éves korban  1895-ben 5, 1896-ban 2 esetben 
észleltük csupán a fennforgó bő rbajt.
A könnyebb áttek in tés végett beosztottuk az eczemát aeut 
s chronikus megjelenési formái szerin t, egyrészt a különféle s tá ­
diumok, másrészt pedig a különböző  localisatiók szerint. Nyilván ­
való. hogy ekként igen gyakran  azon helyzetbe ju to ttunk , hogy 
tekintetbe véve az eczemának különben is polymorph természetét, 
a  mely szerin t az egyes alakok egymásba átmennek, csupán csak 
az eczemának az eset szerint legcharakteristikusabb tünete szerint 
oszto ttuk  azt be az egyik vagy másik csoportba.
A ) Eczema acutum.
a) Eczema papulosum . Manus 1894-ben 10, 1895-ben 12,
1896 - ban 10, digitorum manus 6, digitorum  pedis 6, antibraehii
25 , brachii 20 , femoris 15, cruris 6.
A kezek valam int felső  végtagoknak acut eczemája szám ­
belileg felülmúlja az alsó végtagokét. Ső t ez utóbbiak acut papu ­
losus eczemája legnagyobbrészt consecutiv módon (pl. higany- 
bedörzsölés után) lépett fel.
A fe jen : capitis 8, faciei 1894-ben 9, 1895-ben 16, 
1896-ban  19, nasi 7, auriculae 4 , supercilii 2, in angulo oris 3, 
labii super. 3, labii infer. 2. A n y ak o n : összesen 12. A m ellen : 
összesen 15, a test különböző  részein 32.
b) Eczema impetiginosum.
Faciei 1894-ben 42 , 1895-ben 48 , 1896-ban  63 , capitis
1894- ben 16, 1895-ben 12, 1896-ban  20, capillitii 1894-ben 4,
1895- ben 5, 1896-ban 8, eczema crustosum 42.
B )  Eczema chronicum.
a) Eczema rubrum. Eczema madidans.
Fej. Eczema capillitii 1894-ben  7, 1895-ben 5, 1896-ban 8, 
összesen 20 . Eczema faciei 1894-ben 23, 1895-ben 16, 1896-ban 
37 . Nyak 6, tarkó  4 . V égtagok: eczema brachii 10, eczema anti- 
brachii 4, eczema femoris 6, eczema cruris 16, eczema manus 21,
eczema pedis 11, eczema circa anum 5. T ö rz s: eczema corporis 
dispersum  14.
b) Eczema squamosum.
Fej. Capillitii 12, capitis 18, faciei 46 , labii oris 10, pal ­
pebrae (utriusque) 2, supercilii 2, auriculae 8.
T ö rz s: mammae 15. V ég tagok : manus 1894-ben 81 , 1895-ben 
42 , 1896-ban 72, felső  végtag  35, lábon 26 , alszáron 42 , scro ­
tum 24, anus körül 10.
Ezenkívül elő fordult 1 8 94— 1896 -ig : eczema circumscrip ­
tum 21, eczema artificiale 19, eczema marginatum  mycoticum 88, 
eczema conseeutivum 94.
A therapeutikus eljárás k lin ikánkon, a szerint a minő  
stadiumbeli eczemával van dolgunk, más és más. 8 habár az 
eczema oktanában az „ideges alap“ jelentő sége, mint azt Schwimmer 
tan á r elő adásaiban mindig hangoztatja , kétséget nem szenved, 
úgy másrészt a különféle kóros hatányok, mint hő , víz, chemi- 
kus anyagok, mint kórokozó momentumok az eczema aetiologiájá ­
ban szintén tek in tetbe veendő k.
A már jó l ismert úgynevezett ipareczemához szám íthatjuk 
azon eczema erythematosumot, mely mint ezen összeállításunk 
alapján  k itű n t, aranymű veseknél fordul elő  gyakran  az arczon, a 
mely eczemát munkaközben valószínű leg a láng heve idézi elő . 
Összesen 6 ilyen „aranymüves-eczemátLl szám lálhattunk össze.
Az eczema kezelésénél követett e ljárások  —  fő bb vonások ­
ban —  következő k :
a) Acut eczema. Az úgynevezett eczema vesiculo-papulo- 
sumnál, annak leghevenyebb alakjainál, a m int azt gyakran  mellen, 
háton, a végtagokon láthatjuk
Kp. F lor, z í d c í  
Amyli, p.
Talci vénét, aa 1 0 '0 - - 2 0 '0
vagy F lor, zinci nélkül Amylum +  Talcum vénét, hintő ­
port alkalmazunk, különösen ajánljuk ezt akkor, a  midő n nagy 
terjedelmű  heveny eczemával van dolgunk. Ha az ilyen heveny 
eczema nagyobb fokú exsudatióval já r ,  Aqua plumbica simpl., 
esetleg vízzel felhígítva lesz borogatás alakjában a beteg bő r ­
részre  alkalmazva. Szintígy gyakori és jó  használatnak örvend 
a Liquor Burowi vagy Aqua Goulardi, mely m indkettő  két 
vagy három rész vízzel fel lesz hígítva és ezzel azután a beteg 
a kóros felületet öt perczenként váltogatva borogatja. Az ekként 
subacut stádiumba ju tó  bántalmat eleinte indifferens kenöcscsel 
szoktuk befedni, a milyen
Kp. Lanolini 
Paraffini
Cerae alb. aä ő 'O
01. sesami 35 '0
a melyhez, ha az állapot azt már megengedi, F lor, zinci, 
Plumb, carb. vagy Acid, boricum-ot keverhetünk. Meg kell azon ­
ban jegyeznünk, hogy igen gyakran , különösen az utóbbinak ada ­
golása u tán, a midő n a fentebbi formulában a Lanolin helyett 
írjuk  fel az illető  vivő  szert, igen gyakran  izgató tünetek  fel­
lépése észlelhető , m iért is Acid, boricum használata  a heveny 
stádiumban sohasem, F lor. zinc, és Plumb, pedig már csak az 
izgalmi tünetek  alábbhagyása u tán  jönnek használatba.
Ki kell e helyütt azt is emelnem, ső t többszörösen hang ­
súlyoznom, hogy a víznek alkalm azása iskolánkon határozottan  
perhorreskált, s azért a beteg helynek —  esetleg —  olajjal való tiszto ­
ga tásá t javasoljuk. Az eczema pustulosumnál és e. crusta- 
ceumnál, a mennyiben ez heveny stádiumban elő fordul, a már 
beszáradt pörköknek olajjal való lehozását, a további e ljárásra  
nézve pedig az alább következő ket szoktuk ajánlani.
Az úgynevezett eczema impetiginosumnál a beszáradó pör ­
köknek szintén ily módon való eltávolítására törekszünk  és a 
folyamatok további megszüntetése czéljából a fentebb em lített bór- 
kenöcsöt alkalmazzuk.
Ezen eljárásoktól az egyes localisatiók szerin t sem szok ­
tunk  lényegesebben eltérni, minden esetre azonban alkalmazkodunk 
—  esetrő l esetre —  az elhelyezödéshez és egyénhez.
b) Chronikus eczemák. A chronikus eczema már a patho- 
logiai elváltozások m iatt is, mely a megtámadott bőr helyén 
véghez megy, kiváltképen akkor, midő n hyperplasia jö tt létre,
*
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a gyógykezelésnek csak akkor fog engedni, ha a bántalomnak 
acut je lleget adunk, vagyis, lia a chronikus eczemát izgatószerekkel 
acuttá  tettük , melyet azután könnyebben sikerü l megszüntetni. A 
börkórtani k lin ikán  is ilyen elv,, uralkodik a  chronikus ecze- 
mák gyógyításánál, természetesen az egyén és az esethez képest 
az e ljárás igen változatos. Nincs is kezelés, a  mely annyi szak ­
tudást, de türelmet is igényel, úgy az orvos, m int a beteg részé ­
rő l, m int épen az eczema kezelése. Kezdjük a legközönségesebb 
chronikus alakkal, a chronikus eczema squamosummal. Ezen 
esetekben a  legjobb szolgálatokat mint izgatószer a salicyltapasz 
fogja tenni. A k lin ikán  a következő  formula szerin t szoktuk ezt 
fö lirn i:
Rp. Acid, salicyl. 2 .5  
Empl. saponati 4 0  0  
Olei Sesami 1 0 '0
Természetesen, ez csak olyan esetekre vonatkozik, a  melyek ­
nél a tú ltengés nem nagyfokú és a bántalom különben is körülirt. 
E llenkező  esetben hathatósabb szerekhez kell nyúlni. Ha a salicyl ­
tapasz jó  ideig ha to tt már és a száraz, tap in tásra  merev alapú 
k iv irágzás simább, úgyszintén az izgalom folytán külleme vörö ­
sebbé válik , Ung. diachyl. Hebrae vagy pedig plumbumos kenő cs 
utólagosan kerül alkalmazásba. Sokszor nagy terjedelmű  esetekben, 
föképen akkor, midő n az eczema squamosus (tehát chronikus) 
volta mellett élénken piros, válik indicálttá  a következő  szer ada ­
golása :
Rp. Ung. diachyl. Hebrae 3 0 '0  
F lo r. Zinci
Vaselinae flav. ää ÍO'O
a melyhez a viszketés foka szerint kis mennyiségű  acid, 
salicyl. (1 0— 20 ctgm.) vagy acid, cárból, avagy mentholum pur. 
(ugyanily mennyiségben) adható. Sokszor a bántalom inkább 
rubrum , mint squamosum jellegű  (a nélkül természetesen, hogy 
acut, madidans volna). Ilyenkor oleum cadin. vagy más k á trá n y ­
készítményt is jó  sikerre l szoktunk alkalmazni. A ká tránykész ít ­
mények különösen a  hyperp lastikus formáknál válnak be jó l, 
azokat könnyebb felszívódásra bírván  és ha kellő képen lobosí- 
to tták  m ár a bort, plumbum, de még jobban zincumos kenő csnek 
rendelése sikerhez vezethet. Ezen általános therapeutikus irány  
az egyes localisatiók szerin t pontos végrehajtást igényel. A m eg ­
betegedett helyeknek, m int említő k, vízzel való mosását m indenkor 
szigorúan eltiltjuk s csupán csak olajjal engedjük meg a helyek ­
nek tisz togatásá t. Ha a bántalom pl. a  kezeken fordul elő , úgy 
az arcznak mosását spongyával rendeljük el.
Az eczema néha egész testrészeket, mint mellet, há ta t 
foglal el s e helyeken a chronikus eczemának mindennemű  vá l ­
tozatos formáját mutatja. Ha az eczema terjedő  hajlammal bir, 
vörös, pikkelyzö, helyenként nedvedzö, úgy  kezdetben valamely 
már elő bb említett indifferens kenő csnek adagolásától szoktunk jó  
eredményeket kapni és csak 1— 2 heti használat után a klinikai 
megjelenési forma szerint más-más eljárást tervbe venni. Magától 
értető dik, hogy ilyen nagyfokú és helyenként nedvedzö eczemák- 
nál tilos a kátránykészítm ények használata .
A myeotikus eczema gyógykezelésénél, m int a milyenhez 
fő leg a hónalj és az inguinalis tájékban , továbbá a törzsön, kü ­
lönösen a mellen, részin t színük, részin t infiitratiójuk álta l körü lírt 
eczema plaque-ok szok tak tartozn i, az esetleges hevesebb lob ­
tünetek visszafejlesztése után  an tiparasitikus eljárás van helyén. 
K itű nő  eredményeket szoktunk  ilyenkor elérni a következő  s z e r re l : 
Rp. Antharobini 4 '0  
Collod. flex. ÍO'O
vagy pedig egyéb an tiparasitikus szerrel, minő  a k átrány  és 
a Mere, praec. albus. Ha ezen szerek valamelyikével nagyobb 
fokú lobot idéztünk volna elő , czélszerű  utólagosan Aqua plum- 
bica vagy Burow-borogatásokat rendelni. N é h a : 
llp. F lo r, zinci 
Amyli ää 5 '0  
Axung. porci 2 0 ' 0 — 3 0 '0
jó  szolgálatot tesz.
E helyü tt említjük még az alszárakon eczema kíséretben 
fellépő  ulcus m em -o k a t. Álló foglalkozású egyéneknél, pinezérek- 
nél, mosónő knél látjuk igen gyakran , a midő n visszértágulatok
mellett többnyire eczema madidans és ulcus cutaneum van jelen  az 
a lszárakon. A nyugalom és plumbum- vagy Goulard-vízzel való  
borogatásokon kiviil újabban Schwimmer tan á r 1— 3 0/0-°s ferrum , 
sesquichlorat.-kenő csöt alkalmaz az ulcusra és ez gyorsabban 
vezet eredményre. (Ezen tapaszta latairó l különben Schwimmer 
taná r beszámolni szándékozik.)
Dyshydrosis, cheiropompholix, a tenyereken elő forduló, mé­
lyebb epiderm isrétegekben székelő  hólyagos bántalom volt Össze­
sen 18 eset.
Borogatások (Aqua Goulardi), utóbb zinc-pasta, plumbum- 
kenő cs visszafejlő dést idéznek elő . Jó sikerre l j á r gyenge Burow- 
kenöcs alkalmazása is.
Rp. Liquor Burowi 2 ‘0  
Lanolini ÍO'O 
Vaselin, flavae 3 0 '0 .
I I .  Erythema exsudativum multiforme (Hebrae).
Az utolsó esztendő kben mindinkább nagyobb té rt hódít azon 
nézet, hogy a typikus erythema exsudat. H .-nek kórokozója v a la ­
mely a vérbe ju to tt bacterium. Iskolánk  az idegrendszernek je len ­
tékeny szerepet tu lajdonít a különböző  e. exsudativ alakoknak, babár 
az exsudativ erythemának tavaszszal és öszszel való endem ikus 
jelentkezése is az egész bántalomnak inkább contagiosus term észetét 
látszik bizonyítani. Gyógykezelésnél symptomatikusan já ru nk  el. 
A k iv irágzásokra , melyek a karokon és a kezek háti felületén s 
kevésbbé az arezon szoktak jelentkezni, liquor Burowi vagy aqua 
plumbicával való borogatást, a  m int ezt már elő ző leg is ism er ­
te ttük , alkalmazunk. A borogatásokon kívül pluinbum-kenöcsöt 
belső leg pedig rész in t a csúzos fájdalmak, részin t a lázas moz­
galmak ellen natrium  salicyl.-ot, an tipy rin t vagy phenacetin t Írunk . 
Összesen 67 esetben foi’dult elő .
I I I .  Erythema nodosum.
A fentebbi borogatásokon kívül belső leg jodkali jó eredm ény ­
nyel használható, m ert felszívódási'a b írja  a csomókat. Vájjon az  
ex-ythema nodosum összefügg-e luessel, a mennyiben 5— 6 ese ­
tünkben tényleg syphilisben szenvedtek b e tege ink , illetve 
náluk  a lues még latens volt, függő  m arad. A csomók szétesését,, 
mint azt egyes klinikusok lá tták , eseteinknél nem figyelhettük. 
Salicylsavas natr.-o t, úgyszintén phenacetin t, antipyx'int szintén adunk 
belső leg. Ambulantiánkon 14-szer lá ttuk  3 év ala tt.
IV . Purpura rheumatica seu peliosis rheumatica.
Kaposi az elő bb felemlített exwthema alakokhoz számítja, a 
melyeknek aetiologiája gyanánt a  vasomotorikus angioneurosist 
említi.
A purpura  rheum aticát iskolánk m indenkor contagiosus 
bántalom gyanánt fogta fel, melynek k lin ikai képe — az Ízületek 
duzzanata, a  haemorrlxagiák, az apró  és fő leg az alszárakon fel­
lépő  extravasatumok, a i'heumatoid fájdalmak — is a typ ikus 
erythema alakoktól eltérő .
Összesen 9-szer kerü lt észlelés alá. A gyógyeljárás k lin i ­
kánkon külső leg antiphlogistikus, belső leg pedig az elő bb em lített 
szerek adagolásától itt  is sokszor igen jó  ei'edményeket k ap tunk . 
A haemoiThagiákhoz tartozó, de a purpurával rokon bántalom , a 
morbus maculos. Werlhoffi, összesen 18-szor fordult elő . Belső leg 
ergotin , ferr. sesquichlor. (1 °/0) lesz rendelve.
(Folytatása következik .)
Közlemény Pertik  Ottó dr. egyet. ny. r. tanár kór- 
szövettan i intézetébő l.
Adatok a gonococcus-tenyésztés s a gonorrhoea diagno- 
sisának kérdéséhez.
S c h w itz  H e n r ik  dr. nő orvostól.
(Vége.)
Legelső  o ltá sa in k a t em bei'hús-g jycex jn-agaron  s p edig  
le jtő s  síkon v égez tük . A tá p an y ag  ö ssze té te lé t, m elye t Pei’tik  
ta n á r  in tézetében  í'endszeresen  h aszn á ln ak , n éh ány  szóval c sak  
azé rt írom  le, m ert ezen táp ta la j  m ég  nem  oly ism ert m in t a
HHIHHHRRflllBHHRRI
1897 . 50 . sz. ORVOS I  H E T I L A P
II . sz. S eb é sz e ti Ki vv ayvtára
B u d a p e s t .  : - L j  6 0 5
TeieioH i' 143-600. — - ;•*---------—
többi Egy kgm. emberhúst véve 2 liter vízre fő zzük, ezen 
bouillonhoz azután 2°/,, agart, 2°/0 peptont Va% konyhasót s 
6 — 10% glycerint adunk. Oltottunk ezenkívül Wertheim- 
féle  vérsavóba s a Kiefer által ajánlott ascitesbe s m ind ­
kettő t a megfelelő  hígításban Petri-csészékbe öntöttük 40°-ra 
lehű tött glycerin-agarhoz. Ezeken kívül oltottunk még a Menge 
által ajánlott cysta-agarra, s a Finger, Gtohn s Schlagenhaufer 
által ajánlott húgyagarra.
Az oltások eredményei következő k v o lta k :
I . Emberhús-g lycerin -ugarra  történ t oltásolt.
1. Sch. 22 éves cselédnél górcső  alatt úgy az urethra- mint cervix- 
váladékban volt gonococcus. Október 2-dikán történt az oltás urethrából 
s  cervixböl.
l n \ :  Sok  saprophyt-kolonia s gyanús gonococcus-koloniák, m i­
után górcső  alatt d ip lococcusok  voltak láthatók, a melyek Gram szerint 
elszíntelenedtek .
C .: K evés saprophyta- s kevés gonococcus-kolonia . Utóbbiakból a 
megfele lő  górcső i kép s festésen  kívül a továbboltás is sikerült ugyan ­
ezen  talajon egészen  a 9-dik generatió ig .
2. Schw. 20 éves cselédnél graviditas in mense III., s e m ellett 
urethra s cervixben gonococcusok  voltak. Október 2-dikán oltottunk az 
urethrából.
U r .: Sok  saprophyta-kolonia.
3. Gd. 24 éves cseléd urethra- s cervix-váladékában górcső  alatt 
vo lt gonococcus. Október 2-dikán oltás az urethrából.
U r .: Sok  saprophyta-kolonia.
4. Gb. 22 éves kéjnő nél az urethra-, cervix- s uterus-váladékban  
ta láltunk gonococcusokat. Október 9-dikén  oltás az urethrából. Október 
23-dikán oltás a cervixböl. November 9-dikén ism ételt o ltás a cervixböl.
U r .: T iszta gonococcus-kolon iák , m elyek  górcső  alatt s festés 
által annak bizonyultak.
C. : T iszta  gonococcus-kolon ia , m elybő l a továbboltás az 5-dik  
generatió ig  sikerült. Ezen gonococcus-culturának 4-d ik  generatiójdból 
végeztük a z  áto ltást emberre.
C .: Számos saprophyta-kolonia.
5. W . 21 éves kéjnönek  urethra- s cervix-váladékában górcső  
alatt találtunk gonococcust. Október 23-dikán oltottunk az urethrából 
s cervixböl.
U r . : Sok  saprophyta-kolonia.
C .: K evés saprophyta- s kevés gonococcus-kolonia , mely górcső  
alatt s festésre bevált.
6 . L. 19 éves kéjnönél urethra- s cervix-váladékban volt gono ­
coccus. Október 23-dikán történt az oltás a cervixböl.
C .: Számos saprophyta- s kevés gonococcus-kolonia . Utóbbiakból 
a továbboltás a 2 -dik generatió ig  sikerült.
7. W in. 19 éves kéjnő nél csak az urethrában volt gonococcus. 
Október 23-dikán oltottunk az urethrából.
U r .: Számos saprophyta-koloniák.
8 . FI. 22 éves kéjnönél az urethrában s cervixben vo lt gonococcus. 
Október 23-dikán oltás az urethrából.
Ur. : Saprophyta-kolonia.
9. R. 17 éves cselédnél csak az urethrában találtunk gonococcust  
s  ped ig  a 10 részre o szto tt készítm ény közü l csak 6 -ban.
U r .: A kém cső  steril maradt, csak  a táptalajra felkent geny  volt  
látható s ebben még kimutathattuk a gonococcusokat.
10. Jan. 21 éves cselédnél csak  az urethrában volt gonococcus. 
November 9-dikén történt oltás az urethrából.
U r .: Saprophyta-koloniák .
11. Su. 17 éves cselédnél csak az urethrában találtunk gono ­
coccust. Novomber 9-dikén oltás az urethrából.
U r .: Saprophyta-koloniák.
12. T. 19 éves cselédnél csak  az urethrában volt gonococcus. 
November 9-dikén oltás az urethrából.
Ur. : Saprophyta-koloniák.
13. In. 20 éves cselédnél csak  az urethrában volt gonococcus. 
November 9-dikén történt oltás az urethrából.
U r .: Saprophyta-koloniák .
14. Hr. 19 éves kéjnönél urethrában s cervixben találtuuk gono ­
coccu st az uterusban pedig  nem. Deczember 7-dikén történt oltás az 
uterusból s cervixböl.
U t . : T iszta  gonococcus-koloniák, jó llehet elő bb górcső  alatt nem  
találtunk gonococcust a váladékban.
C . : K evés saprophyta s kevés górcső  alatt s festés által igazolt 
gonococcus-kolonia .
15. K. 22 éves kéjnő nél cervixben s uterusban találtunk gonococcu ­
sokat. Deczember 7-dikén oltottunk az uterusból.
U t.: T iszta  gonococcus-koloniák.
16. G. 21 éves cselédnél urethrában s cervixben volt gonococcus. 
Deczember 7-dikén oltottunk a cervixböl.
C .: T iszta gonococcus-koloniák.
17. Három gyerm ek vu lvo-vagin itisénél az urethra s vagina  
váladékában k i tudtuk mutatni a gonococcusokat. Október 26-dikán  
történt az oltás úgy az urethrából, mint a vaginából.
a)  T iszta  gonococcus-kolon iák , melyrő l a továbboltás a 2-dik  
generatió ig  sikerült.
b) Kérdéses, bár a górcső i v izsgálat m ellette szólt.
c) Saprophvt-koloniák.
Az em be rhú s-g ly ce rin -ag a rra  ezek  szerin t összesen 24  
e se tb en  végez tünk  o ltá s t s ped ig  a  v á lad ék  fo rrá sa  s z e r in t :
u r e t h r á b ó l .................................12-szer
c e rv ix b ö l .........................................  7-szer
uterusból.............................................2-szer
vu lvo -vag in itisbő l.............................3-szor
Az oltások eredménye következő  v o l t :
Cerv ix  7 közül 6 positiv , l n eg a tív  (ism éte lt o ltá s  a  
k eze lés  a la tt) , u re th ra  12 közül 1 positiv , 1 k é rd é se s , s a  
I többi nega tiv , vulvo  v ag in itis  3 közül 1 positiv , 1 k é rdéses  s 
1 n ega tiv , u te ru s  2 közül 2 positiv .
F e ltű nő  kö rü lm ény , hogy  m íg az a lk a lik u s  cerv ix  s 
u te ru s  v á lad ékbó l a  gonococcusok  k iteny é sz té se  jó l s ik e rü lt, 
a dd ig  az u re th rán ak  in k ább  sav i v á la d é  kábó l a sok  ese t 
közű i csak  1-szer volt az o ltás eredm ényes. Azt h ittü k  ezek 
k ap csán , hogy  az u re th rábó l a  gonococcus-tenyésztés jobban  
fog s ik e rü ln i gyengén  sav i v agy  közömbös ta la jon , m iu tán  
edd ig  gyengén  a lk a lik u s  ta la jr a  o lto ttu nk . H a t ese tb en  k isér- 
le ttü k  m eg te h á t  az o ltá s t s ped ig  az ö sszehason lítás  k edv éé rt 
egy  idő ben m indhárom  v egyha tá sú  ta la jo n , de az e redm ény  
így  sem  vo lt jo b b . A 18 kém cső  közü l ugyan is  c sak  egyben  
ten y é sz e tt  k i a  gonococcus, s ez is gyengén  a lk a lik u s  
ta la j  volt.
Nem  teh e tjü k  fel, hogy az e redm ény te len ség  m agy a rá ­
z a tá t  azon kö rü lm ény  képezné , hogy  az u re th ráb an  elő bb 
górcső  a la tt  k im u ta to tt d ip lococcusok  ne le ttek  volna gono ­
coccusok, h iszen  ugyanazon  b e tegnek  c e rv ix -v á lad ék ában  
hason ló  d ip lococcusokat ta lá ltu n k , a  m e ly ek e t m in t gono ­
co ccu soka t s ik e rü lt k itenyész ten i, ső t to v ább  is o ltan i. V agy 
ta lá n  a  teny ész té s  az é rt s ik e rü lt vo lna  a  cerv ixbö l, mivel 
belő le  több  v á lad ék o t k a p tu n k  az o ltá s ra  s így  ezzel a rá n y ­
b an  több  volt benne a  gonococcus is ?
Azon k ö v e tk ez te té s t m inden e se tre  levonh a tju k , hogy 
ezen táp ta la jo n  n ekünk  a  gonococcusok  k iteny ész té se  c sak  a 
ce rv ix  s u te ru s  v á lad ék ábó l s ik e rü lt, az u re th rábó l ped ig  nem  ; 
ezen u tóbbi czélra  teh á t az  em berhú s-g ly ce rin -aga r nem  látszik  
a lk a lm a sn ak .
II. W erthe im -féle vér savóba történ t oltások.
A betegek ugyanazok voltak mint a fenti sorozatban, 
itt tehát csak az eredményeket sorolom fel.
1. R. November 9-dikén u r . : I. h ígításban saprophyták, II. h íg í ­
tásban gonococcus-koloniák, m elybő l a továbboltás emberhús-glycerin- 
agarra sikerült a 3-dik  generatió ig . III hígításban saprophyták.
2. I. November 9-dikén u r . : I., II., HI.-ban saprophyták.
3. G. November 9-dikén c . : I.-ben gonococcus-koloniák, II. s 
III -ban saprophyták.
4. K. Deczember 7-dikén u t . : I.-ben saprophyták, II. s III.-ban 
gonococcus-koloniák.
5. Hr. Deczembor 7-dikén u t . : I. s II.-ban saprophyták. III.-bau 
gonococcus-koloniák.
V érsavóba te h á t  összesen  5-ször o lto ttu n k . E zenk ívü l is 
m egp róbá ltu k  ugyan  többször az o ltá s t, de m iu tán  feltehető  
volt, hogy az  e ljá rá sb a  h iba  csúszo tt be, e zeke t nem  vettem  
fel a  so rozatba.
A váladék forrása szerint o lto ttunk : uterusból 2-szer,
I cerv ixbö l 1-szer, u re th ráb ó l 2-szer.
Az o ltás  e redm énye  szerin t p e d ig : u te ru s  2 közül 2 
positiv , cerv ix  1 közül 1 positiv , u re th ra  2 közül 1 positiv , s 
1 te lje sen  nega tiv .
Az o ltá s ra  haszná lt e se te k n ek  k iesi szám a abban  ta lá lja  
oká t, hogy  em beri v é rsavó t csak  nehezen  tu d tu n k  szerezni s 
így  is c sak  kevés  m enny iségben . Ezen k evés  o ltási k ísé r le t  is 
azonban  azt lá tsz ik  m u ta tn i, hogy  a  nő i u re th rábó l tö rtén t 
o ltások  a  v é rsavón  sem  a d n ak  jó  e redm ény t. A cerv ixbö l s u te ­
rusbó l végzett o ltá sok  s ik e re sek  vo ltak  u g y an , de c sak  e g y ik ­
m ásik  h íg ítá sban  fe jlő d tek  ki a  gonococcus-ko lon iák, s nem  
volt egye tlen  ese tünk  sem , a  hol a gonococcus m indhárom  
! h íg ításon  k iten y é sze tt volna.
I I I .  Ascites-ugarra  történ t oltások.
1. H. Deczember 7-dikén c. I., II. s III.-ban kérdéses gonococcus- 
koloniák.
2. K. Deczember 7-dikén c. I.-ben saprophyták, 11.-ban gonococcus- 
' kolóniák, a III. ped ig  steril maradt.
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A vé rsavó  h e ly e tt ú gy  lá tsz ik  a sc ites t is h a szn á lh a tu nk , 
a  m enny ire  ezen k é t  e se tünk  ily  k öv e tk ez te té sre  fe ljogosít. 
Az e ljá rá s  ve le  épen o lyan  szövő dm ényes ugyan , de egy  n agy  
elő nye v an  a  vérsavó  fe le tt, hogy  sokka l könnyebben szerez ­
h e tő  m eg . Azt ta r t já k  azonban , hogy  nem  oly é rzék eny , m in t 
a  vérsavó , e m ia tt sajnos, nem  is végez tünk  ve le  o ltá so k a t a 
nő i u re th rábó l.
IV . A  F inger, Góhn  s Schlagenhau fér  á lta l a ján lo tt húgyagarra
történ t oltások.
Ezen tá p an y ag g a l nem  vo lt szerencsénk , m ert a  fen ti 
b e tegek  közül 4-tő l s p ed ig  3 u re th ra  s t cerv ixbő l v e tt 
v á la d ék k a l o ltási e redm énye ink  n eg a tiv ek  vo ltak , a  m enny i ­
b en  a  tá p ta la j  egész fe lü le te  sap ro p h y tá k k a l vo lt tele .
V. Cysta-agarra  történt oltások.
Az eredm ény  it t  is n ega tiv  volt, az e redm ény te len ség  
ok a  valószínű leg  ab ban  á llo tt, hogy  a  tenyész té shez h aszn á lt 
cy s ta -fo ly ad ékn ak  a lig  vo lt feh é rny e -ta rta lm a . Összesen 5  be teg  
u re th rá jáb ó l s egynek  cerv ixébő l o lto ttu n k  ezen  tápta la jra , 
de  m indanny in  c sak  sap ro p h y ták  teny ész tek .
A gonococcus-tenyésztésse l já ró  fá rad ság n ak  e redm ényé t, 
h a  m indezek  u tán  összefog la ljuk , a k k o r  az t lá t ju k  belő le, 
hogy  a  gonococcust s ik e rü lt k iteny ész tenünk . A gonococcus- 
ko lon iák  v a lód iságáró l ig y ek ez tünk  m eggyő ző dést szer zni a 
m ik ro skop iku s  v izsgá la t, m egfele lő  (Gram) festés s s ik e re s  
továbbo ltások  á lta l. A továbbo ltá s  c sak  k evés  ese tb en  sikerült- 
ugyan , de  ennek  ok a  a  kö rü lm ényekben  re jlik . Jó l tu d ju k , 
hogy  a k u ltú rá k  könnyen  k isz á rad n ak  v agy  p ed ig , hogy  
bennük  a  2— 3-dik  v agy  késő bb i napokon  d eg enera tió s  a lak ok  
fejlő dnek , m elyek  a  to v ábbo ltá s ra  s ille tve  sz apo rodásra  m ár 
nem  a lk a lm asak
A  gonococcus-koloniák továbboltása képezi a biztos s tudo ­
m ányos krité rium o t  a r r a  nézve, hogy  a  gonococcus'-koloniák 
ig az iak -e , ezt teh á t k u ltú rá in k n á l leh e tő leg  elő  kell seg ítenünk  
az  á lta l, hogy friss ta la jró l  végezzük  a továbbo ltá s t.
A z  á lta lu n k  kipróbá lt táp ta la jo k  közö tt a vérsavó s 
emberhús-glycerinagart ta rtom  a lka lm asnak  a rra , hogy a gono ­
coccust ra jtu k  kitenyészthessük. A többi tá p ta la jn a k , nem  véve 
k i a  Schaffer á lta l  ú jabb an  a ján lo tt lépk ivona to t s a  S te in ­
schne id e r á lta l h a szn á lt to já s sá rg á já t sem , o ly  h á trá n y a i v a n ­
n ak , a  m elyek  c sak  k iv é te le s  kö rü lm ények  közö tt tesz ik  
lehe tő vé  a gonococcusok  tenyész tésé t.
D e az á lta lu n k  jó n a k  ta lá lt  s m ások  á lta l  is d icsért 
ta la jo kon  sem  s ik e rü lt m inden ese tben  a  gonococcust k itenyész- 
ten iiuk , a m ibő l azon k ö v e tk ez te té s t vonha tju k  le, hogy ez 
idő  szerin t, bár a gonococcus tenyésztése nagyon tökéletesedett, 
még nem  b írunk  egy oly kifogásta lan  tá p ta la jja l, a m elyen  a 
gonococcus m inden  körü lm ény közt s m inden  esetben k itenyészik . 
íg y  lá t tu k , hogy a  nő i húgycső  v á lad ék ábó l a lig  egy k é t  e s e t ­
ben  tu d tu k  c sak  a  gonococcust k itenyész ten i, ső t a  cerv ix  s 
u te ru s  v á lad ék ábó l sem  m in d ig ; m é ltán  k é tség b e  v o nh a tju k  
teh á t, hogy  ezen ta la jo k  a lk a lm a sak  vo lnának  a rra , hogy  a 
gonococcus gó rcső i k im u ta tá sán ak  h ián y a it  pó to lják , vagy is , 
hogy a gono rrhoea  d iagno sisán ak  b iz to sságá t k é tség te len n é  
tegy ék .
Nem  e lég edh e tü nk  m eg te h á t B um m 1 k ije len téséve l, hogy 
„d ie  K u ltu r  h a t m ir beim  H a rn röh ren sec re t n ich t m ehr g e le is te t, 
a ls  das  M ik roskop“ , hanem  hozzá ke ll tennünk , hogy  m íg  
az u re th ra lis  gonorrhoea d iagnosisánál ez idő  szer in t a górcső i 
v izsgá la t többet n y ú jt  a tenyésztésnél, add ig  a cerv ix  s u terus  
gonorrhoeá jánál legalább is ér a nn y it, ha  nem  többet.
V issza té rve  ezek  u tán  a  tenyész tés  elé k itű zö tt fe l­
a d a tra  s az irá n ta  táp lá lt  azon rem ény ek re , hogy s ik e rü ln i 
fog a  gonococcusokat a k k o r  is k itenyész ten i, h a  azok  kevés  
szám ban  v ann ak  je le n , lá ssuk , hogy  m it n y ú jto tt  a  tenyész tés .
Górcső i v izsgá la tokná l ta p a sz ta lju k , hogy a  m íg  k eze lés  
e lő tt szám os ty p ik u s  gonococcus csoporto t lá tu n k  egy  lá tó té r ­
ben , add ig  a  k ezelés  a la t t  a  gonococcus-csoportok  egy re  r i t ­
k u ln ak , úgy  hogy  vég re  k e ttő s  v agy  négyes csopo rtoka t
tu d unk  csak  felfedezni, g y ak ra n  ped ig  csak  se jten i leh e t, 
hogy  m ég v an n ak  gonococcusok a  kész ítm ényben . V ájjon  
ilyen  e se tek re  m ond ják -e, hogy  a  W ertheim -fé le  vérsavón  
m ég a k k o r  is k iten y é sz th e tő k  a  gonococcusok, m idő n azok  
górcső  a la t t  m ár nem  m u ta th a tó k  k i ?
Ez vo lna  ugyan  a  tenyész tés  fe lad a ta , de  ha  m eggon ­
d o ljuk , hogy m i oly esetekben végeztük a z  o ltásokat, a m elyek ­
nél nagy szám ban  tu d tu n k  gonococcusokat k im u t a tn i  a  vá ladék ­
ban, s a z  eredmény még sem volt te l je s ; nem  'tehetjük fel, hogy  
ugyanazon  táp ta la jo k  inkább bevá lnának akkor, m idő n a gono ­
coccusok oly csekély szám ban  vanna k  je len , hogy e m ia tt  nem  
lehet m á r  azoka t a górcső  a la tt  k im u ta tn i.
A gonococcusok  tenyész té se  kö rü l t e t t  tap a sz ta la ta in k  
te h á t a z t m u ta tjá k , hogy  a  gono rrhoea  d iagnosisáná l s k i ­
z á rá sán á l ez idő  szerin t a gonococcusnak górcső i k im u ta tá sa 
teljesen megbízható, m iu tá n  ennél megbízhatóbb módszer nem  
á ll rendelkezésünkre. M últkori köz lem ényem et a  g ono rrhoea  
d iagno sisára  vona tkozó lag  m égis azzal to ldanám  meg, hogy  a  
d iagnosis  b iz to sságának  em elésére  szük ségesnek  lá tsz ik , hogy  
a  v á lad ék n ak  górcső i v izsgá la tá t idő közönkén t többször, 3— 4 
szer végezzük , s hogy  lehe tő leg  az egész v á lad ék o t több  
rész re  osz tva  vessük  v izsgá la t a lá . A teny ész té sn é l m ég  így  
is so kk a l egyszerű bb  ezen e ljá rá s , a  m elye t m indenki végez 
b e t s a  gono rrhoea  d iagno sisának  te lje s  b iz to sságá t ez idő  
szerin t leg jobban  m egközelíti.
M indezekbő l távo lró l sem  ak a rom  azt k ö v e tk e z te tn i, 
hogy  a  gonococcus-tenyésztés te h á t fö lösleges s így  ve le  ne  
is fog la lkozzunk , m e it  ez a n ny it je le n te n e , hogy  m ár e lő re  s 
v ég leg  z á rju k  el m agunk  e lő tt a  gono rrhoea  d iagno sisán ak  
egy  oly biztos eszközét, m ely ha  tö k é le te s ítv e  s k ö nny ítv e  
lesz, k é rd é se s  e se tekb en  dön ten i lesz h ivatva .
E gye lő re  azonban  a  jövő tő l v á rju k  egy  oly ten y é sz tala j-  
n a k  fe lta lá lá sá t, a  m elyen  a  gonococcusokat m inden k ö rü l ­
m ény közö tt s m ég oly  e se tekb en  is k i lehessen  ten y é sz ten i, 
a  hol c seké ly  szám uk  m ia tt górcső  a la t t  m ár nem  m u ta t ­
h a tó k  k i.
Végül nem  m u lasz tha tom  el, hogy  e he lyen  P e r tik  ta n á r  
ú rn ak  k iváló  köszönetem et ne  ny ilv án ítsam  a  tá p an y ag  s h e ly  
á te n g ed é sé é rt, n em különben  szíves tám oga tá sáé rt.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Közkórházi orvostársulat.
(X III. bemutató szakülés 1897. november 10-dikén.)
Elnök : V erebély i L á s z ló ; jegy ző  : T ihanyi Mór.
(Vége.)
N ehéz szü lé s  u tán i com p lica tiók .
E lisch er  G yu la : S. M. 19 éves, hajadon, szeptember 11-dikén le tt  
osztályára hozva. Jelen leg  a külső  szeméremrés tátongó, a jobb  ajk  
belfelületén  sarjadzások, alatta eg y  lefe lé  terjedő b eheged t szakadás. 
Ennek alján látható a felhasított végbélnyílás, és ha az u tóbbit tü z e ­
tesen  vizsgáljuk , azt találjuk, hogy  a végbél a környoző  s z í  vetek tő l 
részben lem eztelen ítve a hüvelynek  m egfele lő  csatornában fekszik . A  
bal nagy szem éremajk hasonló elváltozást mutat, m int a jobb , m ögötte  
heges szövetet tapinthatunk, m ely erő sen tapad a csontra és a linea  
terminalis felé vezet. Urethra, m ellső  hólyagfa l és vaginalis laquear  
hiányzik . A  septum recto-vaginale helyén a végbélny ílástó l felfelé  egy  
végbélsipo ly  létezik , fe lette  tapinthatni a hátrahajlott és rögzített méh  
maradványát. Jobbra és balra a csípcsont vájulata felé m in tegy l ő  
cm .-nyire felhatolhatni, m ely  üregeket a hó lyag  leszállt kúpja takarja  
el. Innét szivárog vizelet, m ely a végbélfistu lából eredő  bélsárral a 
cloakában egyesü l.
A  beteg  jobb  végtagját csak nagyon nehezen, éles fájdalm asság  
mellett és korlátoltan mozgathatja. F elvételkor k övetkező  sta tu st j e ­
gyeztünk  f e l :
A  beteg  szerfelett halavány, bő rszíne szürkés-fakó, szem ei erő sen 
beestek, nyelve száraz, a fogak  széle i lepedékesek  A  has mérsékelten  
puffadt, a legenyhébb nyomásra igen érzékeny, a kö ldököt 3 ujjnyi 
szélességben  meghaladva a m egnagyobbodott m éhtest tapintható. B eteg  
igen kimerült, fo lyton  csuklik , nyugtalan, légzése felü letes, szapora. 
Hő fok =  37’8°, pulsus 104. A  beteg  messzire érezhető  rodhadási bű zt 
terjeszt. A z  első  v izsgálatot m eg kellett elő ztet.ni az odatapadt v ize le t, 
bélsár és vattafoszlányok  eltávolítása  által.
Ezután látjuk, hogy a húgycső nyílástó l 2—3 cm .-nyire jobbra és  
le fe lé  e g y  a végbélbe terjedő , csapadékkal fedett szakadási seb lé tezik ,1 Veit, Handbuch der Gynaekologie.
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melyet jobb- és baloldalt sziirkés-sárgás álhártyák fednek, baloldalt a J  
szétvált sphincter ani izomzatán friss granulatiók. Maga a hüvely , 
mint egy  puha foszlány, p iszkos-szürkés, a húgycsövön cathetcrrel b e ­
hatolva ezen foszlány felem elhető  és ekkor geny , v izelet és ev bugyog  
elő . A  méh kitapin tása  teljesen  lehetetlen , a kutató ujj rendetlen és 
czafatokkal telt ű rökbe akad.
Anamnestikus adatokként megtudtuk, hogy a beteget terhessé- i 
gének  rendes végén, szeptember 1-jén sziilöfájdalmak lepték  meg, hogy  
a bába a m egejtett v izsgálat alapján rendellenességet nem talált, hogy  
a nő  egész  szeptember 5-d ikéig  eredménytelenül vajúdott, m íg végre a 
környezetnek unszolására a bába orvost h ivatott, ki a betegnek  „fájda- \ 
lom erő sítő  porokat“ rendelt. Miután ped ig  a b eteg  a porokra rosszabbul 
lett, a környezet szakorvosi seg ítséghez folyamodott. E lő adatott, hogy 
a betegen  többrendbeli operatio le tt foganatosítva és a szülés b ev ég e zv e ; í 
de miután a gyerm ekágyas napról napra rosszabbul lett, a Rókusba  
szállították.
Megtudták azt is , hogy a  teljesen  kimerült betegnél külső leg  a j 
méh állandó „tetanikus“ contractiója, a köldök  ala tt éles contractiós  
gyű rű  és a latta  az érzéken}', m egnyúlt cervix vo lt apin tható. A  belső  
vizsgálatnál a szeméremrésben almamekkoraságú fejdaganat m ellett, 
az egész lágy  szülő utak  igen nagy feszü lés alatt á llottak, m íg a végbél 
kidudorodott, számos íissurát mutatott.
A  vizsgáló  ujj a symphisis a la tt az orrgyököt éri el. A  fej közel 
a kimenethez lévén , fogókisérlet lön  téve , a jobboldali h iivelygát- 
részlet 3 cm .-nyi elő zetes b em etszésével. A  fogó elhelyezése nem sik e ­
rülvén, a magzat koponyája  m egfuratott, m egk isebb ítése és extractiója  
szokott módon (utóbbi kranioklast alkalmazása mellett) eszközöltetett. 
Ezen mű veletek  közben az episiotom ikus seb tovább repedt, úgy  hogy  
a sphincter ani szétvá lt; a bű zös magzatvizzel gázok  távolodtak  el. A  
k inyú lt alakú méhbő l a lepényi idő szak ala tt e lég  bő  vérzés indult, 
mire a placenta expressiója és a hüvelybő l kézzel való  eltávolítása  
történt. A  vérzés tovább tart, miért is m egállítása czéljából bő  méhű ri 
irrigatio , eredmény nélkül. Idő közben a beteg  pulsusa 160-ig szökik , 
miért Diihrsscn-tamponade, melyre a vérzés megáll. A  szülés után v ég ­
zett belső  vizsgálatnál valam ely nagyobb sérü lését a szülő -utaknak k i ­
mutatni nem lehetett, csapolásnál a hólyagból kevés v izelet ürült.
A  beteg  igen nagyfokú  kimerülése fo ly tán  a végbél sebének  
egyesítésétő l egyenlő re elállván , a b eteg  állapota analeptikák által le tt 
javítva.
- A  világra hozott gyerm ek  igen  n agy ; hossza 53 cm. a fejte tő ­
fekvést praegnansan mutató (megfúrt) koponya mérete 34 cm. (Auto- 
referatum alapján). A  kórlefo lyás elein te kedvező nek  Ígérkezett, a beteg  
láztalan volt, másnapra azonban kisfokú meteorism is, éjjel többszöri 
hányás lépett f e l ; a gátseb  duzzadt és bevont le tt, a gyerm ekágyi fo ­
lyás igen  bű zös volt. Szeptember 9-dikén  a hányás és csuklás majdnem  
fo ly tonos, szeptember 10 -dikén SSA0 lázas á lla p o t; a fekélyek  edzése  
és a tamponirozás daczára a szövet szétesése és rothadása halad.
Midő n a beteg  állapota hozzátartozóinak veszé lyesnek  tű nt fel, 
jobbnak találták  a kórházi ápolást igénybe venni. A z  első  és k övet ­
kező  napokban a sebek kétszeri tisztogatása, a rodhadó czafatoknak  
eltávolítása, a beteg  erő beli állapotának javítása  vo lt fő feladatuk. 
Daczára annak, hogy a váladéknak könnyű  lefo lyást biztosítani ig y e ­
keztek  : nemcsak, hogy  a hő fok  fo ly ton  em elkedett, egészen  40°-ig, de 
szeptember 15-díkén a vizeletcsurgás állandó lett és a parametriumos 
szövetet, valam int a hó lyag  egész hátsó és a m ellsőnek egy ik  kisebb  
részét, m int elhalt foszlányokat távolíthatták  el. Szeptember 27-dikén  
úgy  lá tszik  az elhalási fo lyam at m egálló it, az esteli láz csak 38° körül 
m ozo g ; szeptember 30-dikán végbél contentumot talá ltak a hüvelyben. 
Október 5-d ikéig  a jobb ezombban az id eg  mentén fellépett k ínzó fájá ­
sok  gyötrik  az ism ét 39° lázban fekvő  beteget. A zon nézetben, hogy  a 
jobb parametrium táján eltoko lt genygyü lem  foglalhatna helyet, a bete ­
g et nagy k ím élettel erre m egvizsgálva, a magasan m egnyílt para- 
metriumban a lem eztelen ített medenczecsontokat tapinthatták. E köz- I 
ben sikerül eg y  diónyi, elhalt szövetgom olyt a jobb ű rbő l eltávolítani, j 
A  láz erre engedett, és mondhatni lázmentesen, a sebek tisztulása  és 
hámmal való  behúzása m ellett múlt el október h a v a ; e hó kezdete óta 
állapota annyira javult, hogy  ma már erejének gyarapodásáról szabad  
szólani.
Ezen  igen szomorú kórkép fejtegetésénél két kérdés az, m ely  
kell h ogy  tüzetesebben  fogla lkoztasson . F eleletet várunk elő ször is arra, 
hogy mi okozta ezen párját ritk ító roncsoló fo lyamatokat, másodszor 
milyen k ilátások  nyílnak a beteg  további állapota, ille tő leg  munka- 
képessége iránt ? !
A  szülésnek  kim erítő en felsorolt adataiból, hozzávetve a meden- 
ezének bemutató által m egejtett méréseit, az első  kérdésre megtaláljuk  
a fele letet.
A  mennyiben a spin. ant. sup. távolsága 23'50 cm., crista ile i 
26'25 cm., conjugata ext. 16'50 cm .: aránytalan nagy  (53 cm. hosszú) 
gyerm eknél tehát általánosan szű kült medencze vo lt jelen . Ilyen  eset ­
ben koponyafekvésnél is , a leszálló  fej a spina isebiin  megakad és 
minél erő sebb a szülő fájás, annál gyorsabban és körülbelül l'3°/o 
gyakorisággal, nyakszirtcsontjával ott reked, m íg a hom lok leszáll. A  
forgás fokozódásával a magzat feje a fronto-occip italis körzettel a m e ­
dencze bejáratba ékelő dik , ső t arezfekvéssé is válhatik  a rendetlen fek ­
vés. Midő n ped ig  a magzat ezen fekvésénél a tágítási idő szak szerfe lett 
megnyúlik, a szülöfájások fokozódnak, a vajúdó nő  és a környezet 
türelme erő s próbára lesz kényszerítve. A  vajúdót a fo lytonos és szü ­
netet nem tartó fájások ép úgy  kimerítik , m int a lágy  szülő részek 
ellenállása duzzadást és új fájdalmakat idéz elő . Végre a kifáradt méh ­
ben létre jön  a strictura uteri, a körkörös méhizomzat görcsös ö ssze ­
húzódása, m it jelen  esetben tetanus uteri je lzett volt. Ezt pedig  mi sem  
seg íti jobban elő , mint a gyakran eszközölt v izsgálat és képzelhető , 
hogy nyugtalan betegnél hat napig  elhúzódó vajúdásban ez kelleténél 
többször e lő fordu lha to tt; de növelte ezen esetben a veszé ly t a cervix  
megnyúlásig , a rupturát m egközelítő  fok ig  az ergotin-készitm ény idő ­
elő tti és indicatiót nem ismerő  adagolása is. A  jelzett, a csont lemez- 
telenítés fokát elérő  roncsolásoktehát első  sorban ezen eljárás rovására 
írandók.
A  retroflexio uteri gravidi-nak a hólyagra történő  huzamos nyo ­
mása ezen processus analogonját szolgáltatja. A m íg itt, csakis a vér ­
keringés k iküszöbölése által, az egész hólyag  belső  falzata elhalhat és 
leválik , addig az elhanyagolt fejtető -fekvésnél a hüvely, laquear, portio  
vaginalis, h ó lyag  és parametriumok nagyobb része elhalhat és el- 
rodhad.
Vájjon ilyen  v iszonyok  között nem lett volna-e jobb a hüvely  gá t ­
bem etszést erélyesebben , legalább is m indkét és nemcsak egy  oldalt 
eszközöln i, vagy  a mint ez bemutatónál szokásos, a gát közepén a 
sphincter anin keresztül vezetni a metszést, erre most kritikailag feleln i 
nem lehet. Mérvadó ilyenkor a lágy  sziilöutak feszü ltsége, m ely jelen  
esetben igen nagyfokú  leh e te tt ; az eljárás választása ilyenkor ugyan ­
azon elbírálás alá esik , mint a fogó  kísérleti alkalmazása. Elhalt mag ­
zatnál, e lhanyagolt fejtető -fekvésnél, strictura uteri jelenlétében  czél- 
szorübbnek véli bemutató a beteg  és az orvos erejét megkímélni és 
mindjárt a trepanatio, vagy  perforatio mütételébez hozzálátni.
A  Diihrssen-féle tamponade hasznos voltát és sik erességét jelen  
eset is bizonyítja . A  sebek  edzésérő l nem adhat vélem ényt, o ly  á llapot ­
ban ju to ttak  m egfigyelés alá, hogy  ezen balsikerért m indenekelő tt a 
házi ápolást kell fe le lő sségre vonni. Ú jból tanúságot tesz ezen eset a 
mellett, hogy  az ily fé le  beavatkozások, még inkább utánkezelésiik  a 
házi gondozás m ellett majdnem k iv ihetetlen , vagy  ha k iv ihető , o ly  nagy 
anyagi áldozatokat igényel, a m inő ket a szegény vagyonta lan  osztály  
el nem bir.
Súlyos, septikus in fectio , daczára a sok féle  mű tételeknek, nem jö tt  
létre. A  m ikroskopikus, ezen kérdés megoldására irányzott v izsgálatok  
mindig  csak rothadási productumok képét eredményezték .
A  fe ltett kérdések  másodikára nézve, t. i. hogy  m ikép akarjuk a 
betegnek  állapotát felüdülése esetén (mert hiszen felépü lését m ég egy  egész  
sorozata a felléphető  bajoknak kérdésessé tehetik) tű rhető vé alak ítani, egy 
már bemutatott hasonló, urethra hiányában szenvedő  b eteget hoz fel. Ezen  
esetben is a húgycső  és elülső  hólyagfal h iányzott, a méh a medenezében  
erő sen rögzítve csak a k itágu lt urethereknek engedett helyet; végbél-hüvely - 
sipoly  is vo lt jelen . A  labiumoknak és a gátnak lebenyes lekészítése  és 
újbóli összevarrása által sikerült a cloakát elzárni és a húgycső  új n y í ­
lását a clitoris alá — tehát igen  magasra — elterelni. Mű tétel után a 
b eteg  nehány napig órákon át száraz maradt, az összehúzott, középső  
sebrészletek  azonban szétvállottak . Míg remélhető , hogy  legközelebb  a 
mostani hó lyag-gátsipo ly t is elzárni sikeriilend, biztosra vehetjük, hogy  
a b etege t eg y  urinale v ise lése  által nappal és éjjel (azaz fekvéskor) 
szárazon fogjuk  tarthatni.
A bnorm is syph ilid . L ichenoid  syph ilid .
Róna S ám u e l: A z  első  eset egy  18 éves cseléd leányt illet, a 
b eteg  hereditaer tubercu losissal terhelt.
A  másik eset eg y  26 éves erő teljes hajadonra vonatkozik , kinél 
in term ittáló lázakkal m ogyorónyi göcsös és széteső  göbös syphilidek  
lép tek  fel első  eruptio gyanánt. A z  anamnesis nem nyújt b iztos tám ­
pontot a rosszindulatúság magyarázására.
D iagn o stik u s  tév ed é s  h e ly re iga z ítá sa .
P á lk a  G é z a : A  szeptember 29-dikén m irigygumma czím  ala tt 
bemutatott eset a lefo lyásban rosszindulatú újképletnek  bizonyult, a 
mennyiben a lágy  szájpad beszű rő dése növekedett, sőt a porczkem ény  
beszürő dés a bal arcus palato-glossusra és bal tonsillára átterjed s ú j ­
ból k ifeké lyesedett, a m irigyek  p ed ig  tetemesen növekedtek  ; a mikro- 
skopia i v izsgálat szerint sarkoma van jelen.
Genersich A n ta l: R ég i fogás rosszindulatú  álképletek  és syphilis  
közötti differentialis diagnosisra, hogy  m egtapogatjuk  a széleket, az á l ­
k ép let élesen, a syph ilitikus képző dmény minden határ nélkül m egy  át 
az ép szövetekbe.
Elischer G yu la : Oly esetekben , hol a syph ilis és carcinoma 
között a különbséget csak excisióval lehetne m egtenni, ott, ha a szélek  
circumscriptek, é lesek , inkább á lkép letet vesz fel.
Hóna Sám uel: Igaz, h ogy  a bemutatott esetben a szélek  élesek  
voltak , de m ivel higanyra határozottan k isebbedett, a két rossz közül 
inkább a syphilist vették  fel.
I R O DA LOM - S Z EM LE .
I  Könyvismertetés.
P e r c z e l  D e z ső  m . k ir . b e lü g ym in is t e r  j e le n t é s e  az  or s z á g  k ö z ­
e g é s z s é g i  v is z o n y a ir ó l  az 1 8 9 6 -d ik  é v b en . Budapest, 1897.
E napokban nyújto tta  be a belügym inister szokott évi je len ­
tését az országgyű lésnek az elmúlt év közegészségi viszonyairól. 
A 446  nagy quart lap ra  terjedő  jelentés k iterjeszkedik  az ország 
közegészségügyének minden tényező jére és viszonyára és meg-
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ismerteti azokat az 1896-d iki év folyamára oly kimerítő en és 
pontosan, a mennyire a nagy gonddal és appará tussal össze ­
gyű jtö tt statis tikai adatokból csak lehet.
E jelentésbő l az általános részt annak idején bő vebben 
tárczarovatunkban fogjuk közölni, mint az elő bbi években, itt 
csak a jelen tést álta lánosan ismertetjük olvasóinkkal, kiknek 
kezei közé nehezebben ju th a t el e tisztán hivatalos és nem könyv- 
p iaczra bocsátott kiadás.
Az egész jelentés két fő részre oszlik. Az általános részben 
egyetemes átnézet van nyújtva az ország közegészségi állapotáról, 
a népmozgalmi adatokról, fertő ző  betegségekrő l, diphtheria-ellenes 
savótermelésröl stb. A jelentés második nagyobb részét a rész ­
letes kimutatások  képezik, melyek XXVII fejezetre osztva ismer­
tetik  a közegészségre vonatkozó adatokat törvényhatóságok szerin t. 
A fejezetek következő k: Közegészségi állapot tö rvényhatóságok ­
ként, fertő ző  betegségek kimutatása, fertő tlenítő  gő z épek kim uta ­
tása, az országos közegészségi tanács mű ködése, az egészségügyi 
személyzet kimutatása, gyógyszertárak , kórházak és gyógyintézetek 
betegforgalma, járvány-kórházak, tébolydái ügy, az egyes állami 
közkórházak jelentései, az állami trachom a-kórházak  jelentései, 
védhiralö-oltás, az állami k. p. védhiralö-oltóintézet mű ködése, a 
halálozás és születés számszerinti kimutatása, halálokok és azok 
részletezése a törvényhatóságok szerin t, élelmi és élvezeti szerek 
stb. vizsgálata , gyermekekre való felügyelet, iskolák, közhelyi­
ségek, lakások megvizsgálása, rendő ri bonczolások, prostituáltak  
k im utatása, vízvezetékek, artézi és mély kutak  fúrása 1896-ban, 
az egészséges ivóvízszerzés törvényhatóságokként, fürdő k és gyógy ­
helyek kimutatása, a fürdő k öt évi vendégforgalma, tiszti orvosi 
vizsgák eredménye.
Látható , hogy a jelentés k iterjeszkedik  a közegészségügy 
minden részletére és évrő l évre tökéletesedő  sta tistikai adataival 
mind hívebb-hívebb képét nyú jtja  az ország egészségügyi álla ­
po tának  és m indinkább jobb-jobb alapul szolgál a rra , hogy 
adatai a lapján  észszerű  és öntudatos egészségügyi közintézkedések 
kezdeményeztessenek és létesíttessenek. — a
II. Lapszemle.
B ő r -  é s  b u j a k ó r t a n .
A gonococcus je len tő sége  a  nő i g ono rrhoea  kórism ézé- 
sénél és gyógy ításánál czím a la tt Neisscr elő adást ta rto tt az 
1896. évi „német orvosok és természetbúvárok congressusán“ 
F rankfu rtban , melynek lényege röviden a következő  :
A gonococcus-vizsgálatnak tulajdonképeni fontossága abban 
áll 1. hogy biztosan megállapítsuk a gonorrhoeás fertő zést mint 
a klin ikai tüneteknek és a kórelváltozásoknak kó rokozó já t; 2. 
hogy gonorrhoeára gyanús egyéneknél constatáljuk a még fenn ­
álló vagy a már elmúlt fertözhetöséget. Az első  feladat tu lajdon ­
képen búvárla ti jellegű . Habár a modern gynaecologia az ascendáló 
és residualis gonorrhoeának tiinethalmazából az illető  adnex-meg- 
betegedésnek kórokozójára következtetni szokott és e tekintetben 
gonococcus-vizsgálat nélkül is a kórismét megállapítja, ez mégis 
kívánatos támasza legyen a kórismének.
Másképen áll a dolog a  második feladat megoldásánál, t. i. 
ott, a hol a látható  és a könnyen hozzáférhető  váladéknak minő ­
sége megállapítandó, i t t  a  k lin ikai tapaszta lat eléggé megerő sítette, 
hogy a gonorrhoeának kórismézéséhez sem a nyálkahártya  elvál ­
tozások, sem pedig a váladék makroskopikus vizsgálata nem 
elégséges, mert klinikai tünetek jelen lehetnek egészen más okok ­
nál fogva is, vagy mint a már régen elmúlt gonorrhoeának ma ­
radványai m utatkozhatnak ; míg ellenkező leg klinikai tünetek 
teljesen h iányozhatnak daczára annak, hogy gonococcusok még 
jelen vannak, a mibő l az következik, hogy csakis gonococcus v izs ­
gálat képes a kórismét és vele egyidejű leg az esetnek fontosságát 
m int esetleges fertő zési fo rrást megállapítani, továbbá hogy k lin ika i 
tünetek hiánya nem zárhatja k i a gonorrhoea kórisméjét. Éppen 
azért szükséges, bogy gonorrhoeára gyanús egyéneknél 1. az 
u reth ra , 2. a húgycsönyilást körülvevő  bemélyedések és redök, 
3. a m éhnyakcsatorna, 4. a Bartholini-m irigy kivezető  csövének 
váladékát szorgosan vizsgáljuk, egyszersmind több figyelem fordí­
tandó a végbélváladék vizsgálatára , mint ez eddig tö rtén t. A
vulva és vagina idő sebb egyéneknél és gyakrabban cohabitáltaknát 
majdnem sohasem székhelye a gonorrhoeának, míg ellenben a 
gyermekeknél elő forduló vulvovaginitis leggyakrabban gonococcus- 
infectio által idéztetik elő . Gonorrhoeára jellegzetes elváltozásokat 
a vulva és u re th ra  nyálkahártyán  nem ismer el és ott, a hol 
papillomák, carunculák és erosiók elő fordulnak, ezek csak a rra  
intenek, hogy annál szorgosabb legyen a vizsgálat esetleges 
gonorrhoeára.
Elő adásában azután azon kérdéssel foglalkozik, vájjon a 
vizsgálat tenyésztéssel is megtoldassék-e. A Bumm-Wertheim-féle 
tenyésztési kísérletek ugyan tudományos értékkel b írnak , azonban 
ezen tenyésztési módszerek mai álláspontjuk mellett minden esetre 
jobb és bő vebb kimű velésre szorulnak, véleménye szerin t tehát 
kórismézési czélokra a górcsövi vizsgálat a leghasznavehetöbb 
minden esetben és gyakorlo tt vizsgáló alig ju t azon helyzetbe, 
hogy a gonococcusokat más diplococcussal felcserélje. A positiv 
leletnek tehát minden esetre bizonyító értéke van. Másképen áll 
a dolog negativ leletnél, mely még nem engedi meg azon követ­
keztetést, hogy a gonococcusok teljesen kiküszöböltek, mert tudva ­
lévő  dolog, hogy részin t a mélyebb hámrétegekben, részin t a 
nyálkahártya  számos bemélyedéseiben és redöiben még leledzhet- 
nek. Ilyen esetekben szükséges tehát 1. hogy a vizsgálatot 
gyakran  ismételjük, 2. hogy a nyá lkahártyá t provokáljuk vagy 
chemiai vagy mechanikai úton. A gonococcus-vizsgálat azonban 
nemcsak a kórismének biztos megállapításához szükségeltetik, 
hanem az eddig egyedüli hasznavehető  és így tehát nélkiilözhetlen 
ellenő rző je a gyógyításunkkal e lért eredményeknek. M ert tény az, 
hogy minden subjectiv panasz és makroskopice észrevehető  tünet 
elmulasztásának daczára gonococcusok visszam aradhatnak  és igy 
akárhány  eset gonococcus-vizsgálat nélkül bocsáttatik el gyógyu- 
latlanul. Ezen gyógyulatlan esetek képezik azután 1. tömegét a 
chronikus fertő ző  forrásoknak, 2. a számos nő i gonorrhoea ascen ­
dáló a lakjainak  kiindulási pontjá t.
Ezeket m indig szem elő tt ta rtva  tlierapiánknak  is oda kell 
irányuln ia, hogy ne csak subjectiv panaszok elmulasztására és a 
klinice észlelhető  lobfolyamatok eltávolítására  törekedjünk, hanem 
első  sorban a gonococcusok elpusztítására. Ezen czélt e lé rh e tjük :
1. Ha oly gyógyszereket alkalmazunk, melyek m ár oly gyenge 
concentratióban képesek a gonococcust megölni, a nélkül, hogy 
a nyá lk ahárty á t izgatnák  és megsértenék és a nélkül, hogy a 
fehérnyével és nyálkával vegyi úton egyesülve, bacteriumölő  k é ­
pességüket elveszítenék. Ilyenek  az ezüstsók (argentam in, argonin, 
argen t, n itr ., actol, itrol), továbbá a hydrarg . oxycyanatum és az 
icbthyol. 2. Ha ezen gyógyszereket erre  alkalmas módszerekkel 
és eszközökkel a nyá lkahártya  minden elérhető  részével é rin tke ­
zésbe hozzuk. 3. 11a a  gyógyítást lehető leg korán  megkezdjük, 
m ert fötörekvésiink oda irányuljon , hogy a gonococcusok gyors el ­
pusztításával az ascendáló folyamatot megakadályozzuk. A mi a 
gonorrhoea prophylaxisát illeti, ez abból álljon, hogy a házasulandó 
férfiakat gondosabban vizsgáljuk, ugyanez áll a p ro stituá ltak ra  is, 
a kik  a fertő zésnek föforrását képezik. Végre az orvosok jobban 
müveltessenek ki a  venerikus bántalm ak és így tehát a gonorrhoea 
tanában is, a mi elérhető , ha minden egyetemen rendes tanszék 
á llítta tik  fel és ezen tan tá rgy  a szigorlatok sorrendjébe bevétetik.
Aschner A rthur  dr.
Apró je g y ze te k  a z  orvosgyakorla tra .
1. A h im lő o ltás ad ta  im m un itá s  ta r tam á ra  vonatkozólag 
te tt tanulmányokat Jasiewicz. 23  gyermek közül a hatodik élet ­
éven belül végzett revaccinatio alkalmával 7-nél volt eredmény, 
vagyis 35°/„-ban. Szerző  ennélfogva gyakoribb revac inatiót ajánl, 
fő leg a gyerm ekkorban, (Journ. de clin. et de thér. infant. 1897 . 
ju lius 29.)
2. Gyerm ekek g a s tro -in te s tin a lis  e rede tű  te ta n iá ja  ellen
Tordeus a  következő  orvosságokat szokta re n d e ln i: Rp. Bismuthi 
salicylic! 3 '0 ; Benzonaphtoli 1 '5 ;  Sacchari qu. s. Div. in dós. 
No. X. D. S. Naponként 4 port. —  Rp. Kalii bromati 3 '0 ; 
Chloral, hydr. 1‘0 ;  Aquae destill. l 0 0 '0 ;S y r .  cort. aurantiorum  
5 0 ‘0. M. D. S. Naponként 3 evő kanállal. 2 — 3 éves gyermek 
számára. (Sem. méd. 1897. 47 . sz.)
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A dermatologia fejlő dése nálunk.
S chw imm er E rnő  tanártól.1
T isz te lt  U r a im ! E g y  e sz ten d e je  annak , h ogy  e g y  eszm ét  
va ló síto ttu nk  m eg, m e ly e t  ta lán  m ég  eg y  lu strum  e lő tt k iv ih e te t ­
lenn ek  tarto ttunk  vo lna , m ely  azonban  fejlettebb  orvo si v isz o n y a in k ­
b an  a lka lm as ta la jt  ta lá lt  a lé te s íté sr e , s a m e ly e t  m ár ma —  
eg y  e sz ten d e i fenná llá s  után  —  haszn os é s  tudom ányos é le ­
tünkre  n ézve  üdvös in tézm énynek  t e k in th e tü n k : értem  a magyar 
dermatologusok és urológusok egyesületének megalapítását.
A z orvosi tudom ány, m ely  az  u to lsó  év tiz ed ekb en  e g y e ­
tem ünkön  o ly  ápo lásban  r é sz e sü lt , h ogy  k ép es  vo lt a kü lfö ld i 
ku lturá llam okéva l eg y en lő  n iveau t érn i e l, k öve te lte  o ly  in té z ­
m ények  lé te s íté sé t , m elyek  az  e g y e s  szakm ák  tovább fe jlesz té sét  
vo ltak  h iva tva  k iv ívn i. K örü lbelü l három  év tiz ed  e lő tt m ég  ná lunk 
a derm ato log iá t és  a v e le  rokon  tud om ányágaka t, m elyek  manap  
már a  m indennap i g yakorla tban  e g y  fon tos s  a lig  n é lkü lözh ető  
ism eretet k ép ezn ek , ú gy szó lv án  terra  in cogn itának  leh e te tt  m on ­
dan i. M idő n szü lő városom ban  m ű ködésem et m egkezdettem , m idő n 
e g y  n egy ed szá zad  e lő tt  a d erm ato log ia  ok ta tá sá t  tű ztem  k i 
czélom u l, n éh ány  akkor iban  itt  m ű ködő  tek in té ly esebb  o rv o s ­
tanárunk  azon  n éze tén ek  adott k ife jezé st , h ogy  az orvostudom ányok  
ez ágán ak  m ű ve lése  s ok ta tá sa  te lje sen  fe le s le g e s .  F e le s le g e sn ek  
ta rto tták  k é t okból. E g y r é sz t  a zér t, m ivel n ézetük  szer in t  az ide  
tartozó  bántalm ak  csak  gy éren  fordu lnak  e lő , m ásrészt p ed ig , 
mert szer in tük  a b e lg y ó g y á sz  é s  seb é sz  ép  o ly  jó l,  ső t  jobban 
tudja  érte lm ezn i s k eze ln i em e ba jokat, m int az az o rvo s , k i 
csak  eg y edü l e g y  sp ec ia lis  s zakk a l fog la lk ozván , k önnyen  té v e sz t ­
h e ti szem  e lö l azon  ö ssz e fü g g é s t , m ely  a  d erm ato log ia  s az orvos-  
tudom ányok  többi ága i k özö tt  fenná ll. A zon  á llítá s , h o gy  az e 
fajta  b e teg ség ek  n agyon  gy éren  fordu lnak  e lő , ép  o ly  k ev éssé  
jo g o su lt  v o lt  annak  id ején , m int m anap ság , m ert a bő r- é s  buja ­
k óros b etegek  az ö ssz e s  b eteg ek  lé tszám ához  k ép e s t  m ind ig  e g y  
m eg leh e tő s  szá za lék o t  k ép eztek  s k ép ezn ek . A  mi a másik  á l l í ­
tá s t  ille t i, az csak  akkor  b írna jo g o su ltsá g g a l , h a  tén y le g  m eg ­
fe le ln e  a  va lónak . A zonban  a je le s en  k ép ze tt  sp ec ia lis tá k ra  ez a  
fe lv é te l ép en  nem  a lka lm azható , a  m ennyiben  ezek  n agyon  is  jó l  
tudják  ér te lm ezn i ama ö ssz e fü gg é st , m ely  e  sp ec ia lis  szak  s az  
anyatudom ányok  közö tt lé te z ik . Em e e llen v e té sek  teh á t  o lyan  fe l ­
tev é sek en  a lapu ltak , m e ly ek e t n agyon  is  k önnyen  leh e te tt  m eg-  
czá fo ln i, m iután  azok  a k e llő  a lapo t n é lk ü lö z ték . Ezekbő l lá th a t ­
já k  t is z te lt  ura im , h ogy  ná lunk  az e llen sz en v  a börkórtan  m eg ­
h onosítá sa  irán t inkább  a lak i v o lt , m int tén y leg e s  m otívum okból 
k iindu ló  s épen  a zér t a  küzdelem  e llen e  nem  vo lt  k önnyű .
M inden  ú jítá s  o tt, hol a m érvadó tén yező k  te stte l- lé lek k e l  
e llen e  d o lgoznak , n eh ezen , ig en  n eh ezen  v ih ető  k i. K i n e  ism erné  
a  b écs i isk o la  történ etéb en  azon  küzde lm eket, m elyek  árán  leh e t ­
s é g e s s é  v á lt  t  tokit anskynak  s Skodának  e g y  új tudom ányos  
ir án y t in a u g u rá ln i; k i n e tudná , h o g y  m ily  gú n yn ya l és  m eg ­
v e té sse l n ézték  a  b écs i k lin iku sok  a h arm inczas évek  végén  
Skoda  ku ta tá sa it, m idő n az  au scu lta tio  s  p ercu ss io  eredm ényeit  
akarta  a b e teg ágyn á l é r ték es íten i ? E g y  annak  id ején  h íres  
k lin ik u s  —  ha j ó l  tudom  Waivruch —  a  b etegen  au scu ltá ló  
Skodá t m eg figy e lv e , nem  eg y s z e r  m ondta m egvető  m osoly lya l 
ha llg a tó in ak  : „D er  g laub t auch  das G ras w ach sen  zu  h ö ren “ .
Skodáéhoz h a son ló  n eh ézség ekk e l k e lle t t  m egküzden i az 
újabb derm ato log ia  m ega lap itó jának  Hebra tanárnak  is , k i a  
b écs i n agy  k özkórházban  a  kü lönböző  o sz tá ly ok on  e lhe ly ez e tt  
b e teg ek  k özü l a bő r- és  bu jabetegségb en  sz en ved ő k e t csak  n agy  
u tán járás árán  é s z le lh e tte . É s  én  nem  tudom , h ogy  vá jjon  s ik e ­
rü lt v o ln a -e  H ebrának  a d erm ato log iá t m int e g y  tudom ányos  
sp ec ia litá s t  m egterem ten i é s  s ik erü lt  v o ln a -e  azt o lyan  irányban  
k im ű veln i, m int a h ogy  azt tén y le g  te tte , akkor , ha ép en  ez az  
elő bb ob scu ru s, k igú n yo lt , k éső bb  v ilá gh irü  Skod a  nem  le tt  vo lna  
tanára  és  v ezető je . E zen  m esterén ek  tan ácsá ra  s  d irect fe lsz ó lí ­
tá sá ra  I leb ra  szakada tlanu l fo g la lk ozo tt  e g y  o lyan  tudom ánynya l, 
m elyet e lő tte  B écsb en  nem  ism ertek , s m idő n a  p á r isi és london i
1 E lnöki m egnyitó , tartatott a magyar dermatologusok és uro ­
lógusok  egyesü letének  1896. doczember 17-diki évzáró ülésén.
k órházakban  már akkor  lé tező  b ö rb etego sz tá lyoka t bejárva  h a za ­
tér t : te ljes  od aadássa l ig y ek e z e tt  m ega lap ítan i a bécsi egye tem en  
e g y  o ly  isk o lá t ,  m ely  a bő rbántalm ak  tanu lm ányozását tű z te  ki 
czéljáu l.
H azánk  az  u to lsó  év t iz ed ek ig  ú gy  p o lit ik a ila g , m int sze llem i ­
le g  B écs  uralm a a la tt á l lo t t ; s ha  a p o litik a i h e ly z e t  nem  a laku lt  
vo ln a  o ly  m ódon , h ogy  a sz eren csé tlenü l v égző dö tt  forradalom  után  
a k ü lső  v iszonyok  con ste lla tió ja  k öv etk ez téb en  ön á lló ságunk a t nem  
nyertü k  vo lna  v issza , ú gy  m ég  ma is  e g y  o ly an  p rov in c ia  s z e r e ­
p ét v ise ln én k , m ilyen t 1 8 6 7 - ig  v ise ltü n k . A z á lta lán os p o lit ik a i 
á llap o tok  m indenütt é s  m ind ig  n a g y  b e fo lyá ssa l v o ltak  a tudo ­
m ányos és  m ű ve lő dési v iszon yok ra . í g y  v o lt  ez  ná lunk  is . M íg  a  
b écs i egy e tem en  a  h ires  „A llg em e in es  K ran k en h au s“ s  a benne  
e lh e ly ez e tt  k órodák  a legk edvező bb  a lka lm at n yú jto ták  az  o rvo ­
so k  gy ak o r la ti k ik ép zésé re , e g y e s  tudom ányos irányok  áp o lására , 
búvárkodásra , va lam in t e g y e s  sp ec ia lis  szakok  ok ta tá sá ra , ad d ig  
ná lunk , k lin ik ák  s nagyobb  kórházak  h ián yáb an , a tudom ányos  
é le t  p ar lagon  h ever t. H e ly ze tü nk  ja vu ltá v a l é s  ön á lló ságunk  v is s za ­
n y eré se  u tán  azonban  ig y ek ez tü n k  mi is  m agasabb  n iveaura  
em eln i tudom ányos é s  m ű velő dési é le tünk e t s m indent e lk öve ttünk ,  
h ogy  az újabb orvo si tudom ány v ívm ánya it  e lsa já títsu k  és  hazai 
egyetem ünkön  m inél in ten siv ebb  ok ta tá s t  lé te s ítsü n k . M íg a b écsi 
egye tem en  a term észettudom ány i ir án y  v irá g zo tt , add ig  n á lunk , 
fökép  a  b e lg y ó g y á sz a ti  o k ta tá s , m ég  te ljesen  dogm atikus va la  és  
a zér t nem  leh e te tt  c sodá lk ozn i a zon , h ogy  a 6ü -a s  év ek  elején  
B écs  azon  m ágnest k ép ezte , m ely  m agához von zo tta  az ip arkodó  
é s  tanu ln i v á g y ó  m agyar  ifjú ságo t. E zen  vonza lom  azonban  nem  
vo lt  ránk  n ézv e  k áro s , ső t e l len k e ző leg  a b écs i egye tem  ez id ő ­
b eli fénykora  s v ir á g zá sa  n agy  b e fo ly á ssa l v o lt  sa já t tudom ányos  
sze llem ünk  em elésére  és  nem  tagadha tjuk , h ogy  e lső  sorban  a 
b écsi egy e tem n ek  k ö szönh e tjük  a h a lad á sra  irányu ló  im pu lsu st és  
azon  sp ec ia litá sok  lé te s íté sé t , m ely ek  ná lunk  la ssa n k én t m eghono-  
su ltak  s m e lyekh ez  a d erm ato log ia  is  tartozo tt.
E zen  k is  rem in iscen tiáva l tartozom  önöknek  u r a im ! midő n 
szakm ánknak  egyetem ünkön  va ló  fe jlő d ésére  v e tek  eg y p illan tá st  
s m ost m agam  körü l látom  a  fiata l erő k  eg é sz  k örét, k ik  v á l l ­
v e tv e  tö rek eszn ek  d isc ip lin án k a t m ű veln i é s  ápo ln i. A z akkori 
orvostan ári k arunk  e g y e s  con serva tiv  tag ja i m égsem  soká  á ll ­
h a tták  e llen t annak , h ogy  m éltányo lják  a  d erm ato log ia  te ljes  
jo g o su ltsá g á t  s la ssank én t m ég  a k é tk edő k  is  arra  a m eggyő ző ­
d ésre  ju to tta k , h o g y  az a derm ato log ia , m elye t B écsb en  anny ira  
k edveln ek  s m ely  o tt o ly  n ev eze te s  szakm ává  nő tte  ki m agá t,  
ta lán  m égsem  leh e t az o rvo s i tudom ányoknak  e g y  fe le s leg e s  s 
nélkü lözh ető  ága . A  le fo ly t  év ek  m egm uta tták , h o g y  ez tén y leg  
íg y  van . D aczára  annak , h ogy  a rég i R óku s-kórházban  e g y  
d erék  és  szorga lm as b e lg y ó g y á sz  v e z e té se  a la tt á lló  ú . n. 
börb eteg -fióko sz tá ly  v o lt , és  m íg  m ű ködésem  e lső  idejéb en , m int  
fen tebb  em lítém , azt h angoz ta tták , h ogy  ná lunk  nem  lé te z ik  bő r- 
b e teg  s  h ogy  íg y  a  d erm ato log ia  fe le s le g e s  : a d d ig  a  je len  v is z o ­
n yok  a z t m utatják , h ogy  a börbetegek  s a v e le  rokon  bán ta l-  
makban szen vedő k  szám a fe le tte  n a g y ; h o g y  a k ó rh ázak , n y ilv á ­
n os am bulatorium ok é s  p o lik lin ik ák  o lyan  bő  an yago t s z o lg á lta t ­
n ak , h o g y  m ost m ár a  rend es ok ta tá s  több h e ly en  tö rtén ik  és  
h o g y  nem csak  az o rvo sn övend ék ek , hanem  a fiata l va lam in t a 
gyak orla tban  m egö szü lt  orvo sok  is  e lő sze re te tte l iparkodnak  
póto ln i e  téren  va ló  h ián yo s  ism erete ik e t. É s  ez újra b eb izo ­
n y ítja  azt a rég i ta p a sz ta la ti tén y t, h ogy  o tt, hol férfiak vannak , 
k ik  do lgozn i ak arn ak , o tt m ind ig  akad  a lka lom  és  an y a g  a 
tudom ány m ű ve lésére , m elyn ek  eredm ényét id ő ve l m ég  azok  is  
k én y te len ek  e lism ern i, k ik  m ege lő ző leg  a legnagyobb n eh ézség ek e t  
görd íte tték  a m unká lkodás ú tjába.
A  tudom ányos h a lad á s  m egkövete lte , h ogy  a börkórtan  is  
a  több itő l kü lön  fe j le s z te s sé k , m in t ez  eg y éb  orvo si tud om ányok ­
k a l tö rtén t. A  d erm ato log ia i ok ta tá s  jo g o su ltsá gán ak  e lism erése  
után  k öv e tk eze tt , bár la ssú  tem póban , azon  in tézm ények  lé te s í ­
t é se , m ely ek  az ok ta tá s  és  búvárkodás n é lk iilö zh e tlen  ré szé t  
k ép ezték . E g y  sp ec iá lis  k o ro sz tá ly  fe lá llítá sa  a töm egesen  j e le n t ­
k ező  b e teg ek  fe lv é te lé re  ép o ly  szü k ség e sn ek  m utatkozott m int 
fon tosnak  a d erm ato log ia  ok ta tá sá ra . E  tek in tetb en  a fő város
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teljesíte tte  az állam feladatát, a midő n a modern igényeknek 
megfelelő  új kórházat állít fel, nem mulasztotta el a börkórtannak 
is egy megfelelő  hajlékot nyújtani. íg y  keletkezett nálunk az első  
és még ma is egyedül álló dermatologiai korosztály , mely egye ­
lő re h ivatva van a börkórtani k lin ikát pótolni. Most m ár az 
állam se késett kötelességének teljesítésével és lankadatlan sürge ­
tésem gyümölcsét a dermatologiai tanszék felállításában láttam  
megérni. P e r a rdua ad a s tra !
Némi önérzettel mondhatjuk m ár mostanában, hogy a kü l ­
földi egyetemeknek a dermatologia terén kifejte tt mű ködése mö­
gött egyetemünk sem m aradt el egészen és ámbár egyetemünk 
börkórtani tanszéke még silányan van felszerelve és a fő város 
tu la jdonát képező  börbeteg-osztálylyal együtt képezi a mai k lin i ­
k á t, az első  lépés már m egtörtént és várható , hogy a tanszékhez 
tartozó egyetemi kóroda már nem fog soká késni.
Ez annál kívánatosabb és szükségesebb, mert a külföld is 
kezdi méltányolni azon iparkodásunkat, melyet e szakma körül 
már most is képesek vagyunk kifejteni. Többen önök közül 
szemtanúi voltak azon meglepetésnek, a midő n négy év elő tt a 
Pécsben ta r to tt I. nemzetközi bő rgyógyászati congressus befeje­
zése u tán, Európának leghíresebb szakemberei e llátogattak hozzánk 
és nemcsak kórházi berendezéseinket bámulták, banem képesek 
is voltak meggyő ző dést szerezni szakmabeli tudományos mű ködé ­
sű nk állapotáról is. Ezen sikerhez, nagy megelégedéssel mond­
hatom, sokat já ru lt  hozzá a fiatalabb dermatologiai gárda is.
A hazai dermatologia jelen leg  már tiszte letre  méltó helyet 
vívott ki m ag án ak ; a magyar dermatologusok és urológusok 
egyesülete m int tudományos tényező  elismerésben részesül és a 
franczia, német és a hazai szaklapok közük a társu la tunk  kebelé ­
ben tö rtén t bemutatásokat és elő adásokat. Ezen eddig elé rt e red ­
mények csak buzdítólag és serkentő leg hathatnak  reánk és az 
állam már nem késhet soká tudományos törekvésünk hathatós 
tám ogatásában.
(F o ly ta tása  következik .)
Duclits Endre (1533— 1589) pécsi püspök.
Egy lap az orvostudomány történetébő l.
Irta Goldzieher V ilm os  dr., egyetem i tanár.
(Vége.)
Ily természetű  tanokat m eríthete tt a  XVI. század a hippo- 
k ratesi iratokból. Ennek megfelelöleg ezen új szellem legkorábbi 
hatásául józan  skepsis jelen tkezik , mely kedvező en elüt orvostani 
kérdések régebbi dogmatikus tárgyalásá tó l és a mely legelő bb 
abban nyila tkozik , hogy Galenusnak kevéssel azelő tt még meg ­
dönthetetlen  tek in télyű  symptomatolog'iáját kritikus b írá latnak  
vetik alá. Szilárdabbá válik a  meggyő ző dés, hogy a szervezetben 
magában gyógyító ösztön rejlik  és hogy számos, panaceának magasz ­
ta lt gyógyítószer hatástalan  vagy nélkülözhető . Sürgetik a recep ­
tu ra  egyszerű sítését is. Hogy a babonával, az amuletekkel, a 
drágaköveknek az arabsoktól a jánlo tt gyógyító erejével, az akkori 
uroskopia teljesen érték te len  eljárásával és más effélével h a tá ro ­
zottan  szakíto ttak , az önként értő dik. D uditsnak Raphanushoz, 
Monaviushoz és Scholzhoz in tézett leveleiben, melyek német tek in ­
télyek bizonysága szerin t jelen tékenyen közrehato ttak  az e ko r ­
beli orvosok felvilágosításához és szellemi lendüléséhez, többek 
közt azon követelés foglaltatik , hogy Galenusnak pulsustana revi- 
siónak vetendő  a l á ; a contagium fogalmát kifejteni igyekeznek, a 
ragadós járványoknál1 és más lázszerű  betegségeknél alkalmazott 
külső  szereket és kenő csöket vita tják  és azon meggyő ző dés szólal 
meg, hogy a hólyagkövet nem lehet belső  szerekkel elválasztani, 
hanem a chirurg ia i kezelésre kell bízni. A levelezés általában 
kötelességévé teszi az orvosnak, hogy ne tapadjon a galenusi
1 A  „contagium" fogalm a akkor le tt elő ször kórtanilag felism erve 
és körülírva. Mindaddig a ragályt meteorikus és természetfeletti behatá ­
sokkal hozták  kapcsolatba. Crato D ud itshoz: „Ex uno homine infecto  
tantum inquinamenti exhalari potest, quantum pro m ille  in ficiendis sit  
satis". Dudits Raphanus V en cze lh ez: „Illud tamen dico, me prope in 
eam sententiam  abiisse, u t non in aerem, sed in contagium  ex infectis  
corporibus pestis causam proximam referendam esse existimem.
tanok betű ihez, hanem hogy m indent vizsgálva a legjobbat sze ­
melje ki. Annyi század múlva most, Duditsnak  és Cratonak leve­
leiben, találkozunk elő ször a tapaszta latnak  és az orvostanban 
teljesítendő  h ivatásának  kellő  megbecsülésével. Jóval azelő tt, hogy 
verulami Baco az inductiót a  természettudomány kulcsául magasz ­
ta lta , felhangzott e kutatásmód dicsérete a magyar Duditsnak és 
az ö szellemi rokonainak szájából. Eszmecseréjükben a tudomá ­
nyosság egyedüli kritériumául a holt betű  tekintélye he lyett h a tá ­
rozottan  csakis az alkotó és vizsgáló értelmet vallják .
Azért korántse képzeljük, hogy az orvostant átható  új szel ­
lem legott alapostul á ta lak íto tta  a therap iá t. Korunk történetébő l 
tudjuk, mily ingó ezen terület és hogy némelykor mily csekély ­
nek látszik  azon befolyás, melyet a physiologiának és pathologiá- 
nak  fejlő dése az alkalmazott th erap iá ra  gyakorol. Még a mi 
napjainkban  is, Laennec, Skoda és Rokitanski korszakos mun­
ká ira , melyek a belső  betegségek pathologiáját és diagnostikáját 
oly hatalmasan gazdagíto tták , a therap iában  kétségbeejtő  nihilis- 
mus következett. És most, hogy a m ikroorganismusok tanulmánya 
új egész világot hódíto tt meg az orvosok részére, vájjon az e 
lendületet kísérő  therap ia  helyt fog-é állani u tódjaink k ritik á ja  
elő tt ? B árk ire  bízom az e rre  adandó feleletet. Annál kevésbbé 
szabad nekünk századunk k ritika i nagyító ján át tek in tenünk és 
bírálnunk azon kor therap iá ját, melyben az orvostan segédtudo ­
mányai még csirájukban is alig voltak meg. De érezni, hogy 
már új idő  lebbenti szárnyát. Szabályszerű  klinikai megfigyelé­
sekkel találkozunk, az olvasónak elfogulatlan casuistikát nyú jta ­
nak, a melyben a  vizsgálódó korán felülemelkedni igyekszik , a 
mennyiben a rendelkezésére álló therap ia  ki nem elégítő  voltával1 
tisztában van. A lelkiismeretes orvos bizonynyal akkor is ugyanoly  
fájdalommal eszmélt e h iány ra  m int ma és m indenkor és csakis 
a tudomány ix-ánti szeretet valam int a rendületlen  ragaszkodás 
kötelességéhez, mely öt minden körülmény közt emberi szenve ­
dések szolgálatába rendeli, buzd íthatták  a rra , hogy a maga válasz ­
to tta  h ivatás mellett k ita rtson  és óvták  meg azon veszedelmektő l, 
melyeknek viharos átmeneti idő kben gyarlóbb jellemek áldozatul 
szoktak esni. Az ak a ra t és tehetség közti meghasonlásbán, m ikor 
a képzett orvos tisztán lá tja  a baj természetét és eredeté t és ép 
oly tisztán  a mentő  eszközök elégtelen voltát, e fájdalmas tu sá ­
ban koczkán van az orvos lelki nyugalma, mely pedig az esziné- 
letes, tudatos cselekvés m úlhatatlan elő feltétele. A H ippokrates 
útján haladó orvost csak azon eltökélés menti meg a meghason- 
lástól, hogy minden körülmények közt tudományos meggyő ző désé­
nek talaján  k ita rt, hogy semminemű  csábítástól nem engedi 
magát egy zavaros mysticismus vagy egy még éretlen  empirismus 
útvesztő jébe csalni. Már pedig Dudits és Crato idejében a tudo ­
mányos alaptól való eltévedés veszedelme fenyegette a legjobba ­
k a t ; e veszedelem ugyanis azon vonzó erő ben rejle tt, melyet 
Theophrasus Paracelsus rendszere a forrongásban levő  néplélekre 
gyakorolt.
Theopbrasus Paracelsusban a figyelemre legméltóbb, leg ­
eredetibb, legsajátosabb alakok egyikét csodáljuk, a melyeket az 
orvostan egyáltalában  valaha  felszínre vete tt. Valóban és teljesen 
az volt, a mit a német „K raftgen ieu nevével jelöl. Az alpes- 
óriások fia v o l t ; a svájezi gletscherek, a karin th ia i K arawanken - 
hegység színe elő tt felnevelkedve, legnagyobb gyönyörű ségét a 
szabad természetben lelte, a  hol az emberi intézmények minden 
nyű gét magáról vethette, vagy hosszú, kalandos útjain , melyek 
M agyarországba is v itték  ; semmilyen tudós nevelés —  ilyenben 
kétségtelenül része volt — nem b írta  kitö rü ln i leikébő l a hegyi 
lakó zord, de derekas alapterm észetét. Benne elvitázhatatlanu l élt 
azon érzet, melyet Humboldt Sándor elragadó fejtegetése értelmé ­
ben lényében modernnek szeretünk jelölni, mert annak a rég iek ­
nél nyomát sem talá ljuk és mert az újabbkoriak  is csak akkor 
eszméltek ez érzésre, midő n a hegység egy másik neveltje, Jean  
Jaques Rousseau azt bennük serken tette . Humboldt röviden te r ­
m észetérzetnek (Naturgefühl) nevez i; é rti pedig ra jta  a vágyódást, 
a  vonzódást az emberi mű velő dés nem fékezte természet felé, a 
melyben, ha  nem is fogjuk fel világos öntudatta l, de sejtelemmel
1 A  levelezés némely helyén  valód i Skoda-féle nihilismus ta lá l ­
ható : pl. Monavius Petrushoz in tézett 39. levélben , ép úgy a Raphanus 
Venczelhez czím zett 23. levélben .
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szem léljük  az örök , b első  tö rv ények  h a tá sá t és  ha talm át, a  m e ly ­
ben  rokonok , e g y ek  v agyunk  az o rgan iku s v ilá g g a l, m ely tő l csak 
a zsarnok i cu ltura  szak íto tt  e l, de m elyh ez  ily en k o r  b első  szóza t 
v is s zah í. E zen  érze lem , m ely  a germ án  fajban fejlő dö tt k i le g ­
te ljesebben , forrása  eg y  az ókorban  sz in tén  ism eretlen  kö ltő i h an ­
gu la tnak  és  a lap ja  a term észe tszem lé le t  e g y  új form ájának , m ely -  
ly e l ámulva ta lá lk ozunk  e lő ször  a  P a ra ce lsu stó l reánk  jutott k i ­
je len tések ben . M ég m int b ase li p ro fessor  e lv e te tte  a r ég iek  m inden  
könyv tud om ányá t, leg fe ljebb , h o g y  H ippokra tesn ek  e lism erte  ném i 
érv én y é t . S zer in te  a  term észet le g y en  az eg y edü li k ön y v , m e ly ­
bő l tanu ln i k e ll, m inden  tanu lt rend szer  nem  más m int békó, 
m ely  az em beri sze llem et n yű göz i. E s a m int a  term észe t nem  
eg y éb  m int é le t , m e ly  szakad a tlanu l tovább  szövő d ik, ú gy  az  
emberi szerv eze tb en  is  hat a term észe tn ek  bennrejlö , fen tartó  ereje , 
m ely  az id eg en , k óros b eh a tá sokka l szem beszá ll. G ondo lkodásá ­
nak középpontjában  o tt ta lá ljuk  m eggyő ző d ésé t az é le t e r ő r ő l; e 
m eggyő ző d ésn ek  p ed ig , m ivel a  term észettudom ányok  akkori fe j ­
le ttsé g i fokán  sz ilá rd  ism eret nem  k orlá to z ta , m ystic ism u ssá  k e lle tt  
faju ln ia . M indenben  a term észe th ez  k íván t v issza térn i, e g y r é s z t  
nye lv éb en , a m ennyiben  e lő adá sa it  nem  la tin u l, hanem  a nép  
n ye lv én  ta rto tta , m ásrészt a g y ó g y ítá s  e szk öze ib en , a m idő n h ir ­
d e tte , h ogy  p á sz to rok tó l, p a ra sz torvo sok tó l k e ll tanu ln i. T ú l is  
m ent az  ak kor  h a szn á la to s  n öv én yországb e li sz erek  körén , arra  
u ta lván , m ily  c sodás  g y ó g y ító  hata lom  szunyád  a fö ld  m élyében , 
az á sván yokb an , n ev eze tesen  a fém ek b en ; ez a lka lomm al k i is  
tű n t, m ekkora  az akkor  fejledezö  chem ia i tudom ánynak  je le n tő ­
sé g e  az o rvo stan ra . A z a s tro log ián ak  is  h ív éü l szegő dö tt P a ra ­
c e lsu s  ; ha u gyan is , a  m int ö v a llja , az em ber b enne vani a  
term észetben  é s  a  term észe t az em berben , m iért m aradjanak  ép a 
c s illa g ok , m ely ekn ek  harm óniájában  a term észeterö  le g c sod á la to sab ­
ban n y ila tk o z ik  m eg , m inden  ha tá s n é lk ü l az emberre ? E kkép  
e leg y ed e tt  P arace lsu sb an  ig a z sá g  é s  babona, d u rvaság  és  a  szellem  
legm agasabb  ereje o ly  rend szerré , m ely  az akkor  m ég k e llő k ép 
e lő  nem  k é sz íte tt  e lm ékbe a legn agyobb  zavart vo lt v iendő . E g y ­
r é sz t  ig a z , h ogy  P a ra ce lsu st  e g y  csirá jában  em p iriku s o rvo stan  ú t ­
törő jéü l k e ll e lism ernünk , m ásré szt  v iszon t ki k e ll em eln i, h ogy  
e cs ira  akkor  m ég tala j n élkü l szű k ö lk öd ö tt, m ivel ama p o sit iv  
tudom ányok  e g y ik e  sem  a laku lt vo lt  m eg , m elyek  s e g íts ég év e l  
mi m anap ság  o ly  szabadon  já ru nk -k e lü n k  p arace lsu s i eszm ék  k öré ­
ben . A  mi a m esterné l lángelm e, e g y  jövendő b eli orvostan  se j ­
te lm es in tu it ió ja , annak  tan ítv án ya i és  sze llem te len  u tánzói k e z é ­
ben otrom ba babonává , h itv án y  n y eg le s é g g é  k e lle tt  faju ln ia . A z  
orvostan  em e e lfa ju lá sa  tudom ányunk  n yugod t fejlő dését o k v e t ­
lenü l m eg szak íto tta  és  zű rzavart terem tett vo ln a , ha  azon  férfiak , 
k ik  b ennünk et e g y ű lé sen  fo g la lk od ta tn ak , nem  se g ítik  u ralom ra  
azon h iggad t le lk iism er e te ssé g e t , m e ly ly e l m agukat H ippokra tes  
b eava to ttja i, a k ik e t az ö sze llem e tö lt  e l, a r ég iek  írá sa ib ó l 
te le sz ív ják . B árm enny ire  k á rhozta tja  is  JDuclits m eg Orato P ara -  
ce lsu sn ak  tév e s  tana it é s  tan ítván ya in ak  n y eg le ség é t , le v e le ik bő l, 
fökép  C ratóéibö l, n y ilv án va ló  a tö rek vésük , h ogy  e lsa já t ítsá k , a  
mi P araee lsu sb an  g y ak o r la t ila g  ér ték es íth e tő , n ev eze te sen , h ogy  
a ch em ia ila g -á sv án y i s z er ek e t  a b e tegágyon  k ip róbá lják . T a lán  
az eg y ik e t  v a g y  m ásik a t körünkben  csodá lk ozá sba  ejti azon  
g yan ak vó  k é tk ed és , m e ly ly e l egyk o r  az orvo sok  az á sv án y i g y ó ­
g y ító sz e r ek e t , a  v a sa t, k én esö t, an tim on t, k én t, a legkü lönböző bb 
á sv án y savak a t  fogad ták . Szabadjon  ez irán t k orunk  eg y ik  th era -  
p eu tiku s áram latának  ném i ana lóg iá jára  u ta lnunk . E g y  hata lm as  
mozgalom , m elyn ek  k iindu ló jáná l á llu n k , az  organotherapia arra  
vá lla lk o z ik , h o g y  a m ateria  m ed icát e g y  edd ig  ism eretlen  a g en s-  
sze l g ya rap ítja , a m enny ib en  az edd ig  h a szn á la to s  n övény - és  
á sván yo rszág i szerekh ez  az á lla ti testbő l n y er t  n edvek et te sz i  
hozzá . E s  vájjon  m ely  h iggad t, óva to s orvos k o czk á z ta tn a  b iztos  
p rogn o sist  ezen  m ozgalom  v ég leg e s  eredm ényei fe lö l ? D e  akkor , 
e ltek in tv e  m inden  th eo re tik u s  á llá sp on ttó l, a k ó rá g yn ak  új k ö ­
v e te lé se i is  arra  k é sz te tték  az o rvo soka t, h ogy  a m ateria  m ed icá-  
nak  P a ra ce lsu s  n yú jto tta  g a zd agod á sá t k özelebbrő l veg y ék  szem - 
i ig y re . M ert a X V I. szá zad  azon  tek in te tb en  is  örök  vá la sz tó  
vona l az orvo stan  tö rtén etéb en , h o g y  akkor  tám adt e lő ször  az 
em ber iségre  eg é sz  sora  a sú ly o s  n ép b e te g ség ek n ek , m elyekrő l a 
rég iek  Írásai nem  em lék ezn ek  m eg , m ely ekk e l teh á t  az azon  id ő ­
b e li g y ó g y ító  tudom ány tá jékoza tlanu l, zavartan  á llo tt  szem ben . I ly en  
b e teg ség  m indenek  e lő tt a  syphilis, a pestis különböző  nem ei,
typhosus Ideák é s  az  ú g yn ev eze tt  sudor ancjlicus. Itt tű n t k i e g y ­
ú tta l, m enny it köszön  az orvosi tudom ány H ippokra tes  tanu l ­
m ányozásának , m ert e tanu lm ány  éb resz te tte  az elfogu la tlan  m eg ­
f ig y e lé sh ez  szü k ség e s  k ed vet é s  k ép e ssé g e t , m ely  v iszon t  az új 
b e teg ség ek  sem io tik á já t te tte  le h e tség e ssé . A g y ó g y ító  szerek et  
p ed ig , kü lönösen  a sy p h il is  e llen , az o rvosokra  ú g y szó lv án  k ív ü l ­
rő l j ráerő szak o lta  a  la ik u s  v ilá g  h angos k ö v e t e lé se : m ert k i a 
m egm ondhatója , m ely  gondo la tm enet v e z e te tt  a k én esön ek , m int a  
sy p h il is  e llen i specificum nak  fe lism erésére  és  vájjon  k ié  e  fe l ­
ism erés érdem e ? H a m agunk  nem  fé ln énk  a m ystie ism u s vád já ­
tó l, azt m ondanék , h ogy  a szoron ga to tt  n ép lé lek  ön tudatlanu l, 
azaz ö sz tön szerü leg , ism erte fel a m ercurius g y ó g y ító  erejét. 
P ara ce lsu sn ak  je le n tő s  érdem e m arad , h ogy  a  n ép lé lekbö l m erítve  
e lő szö r  ism erte  fel a k én esö  h a ték on y ságá t  és e lő ször  tan íto tta  
a lk a lm azá sa  m ó d já t ; a h ipp ok ra te s i o rvo sok , habozva  bár, k én y ­
te len ek  vo ltak  az  ö tana ihoz c sa tlak ozn i.
D e  a X V I. század i orvostan  nem  csupán  a k lin ik a i ism eret  
és  k ép esség  g y a rap od á sáva l b i is z k é lk e d h e t ik ; azon  h a lad á s , m e ­
ly e t  e  tudom ány a lap ja , az anatóm ia  te tt m eg , ép  o ly  fontos  
k ez e ssé g e  eg y  fén y es  jö v ő n ek . B ízv á st  á llíth a tn i, hogy  az  em beri 
sz erv eze t  m eg ism erése  e g y  korban  sem lendü lt  anny ira , m int ép  
ebben . A  ku ta tó  elm e, m ely  H ippokra tes  tanu lm ányozá sáva l s z a ­
b adu lt fe l, e téren  szak íto tta  legdú sabb  babérja it. K iv á ló  ku tatók  
eg é sz  sorában  —  csak  B erengar iu s, S y lv iu s , E u sta ch iu s  é s  F a llop ia  
n evét em lítjük  —  ébredt a b á to r ság , h ogy  emberi hu llák  szét-  
bonczo lá sáva l fo g la lk o zzan ak . A zonban  m indnyájukat tú lragyog ja  
Andreas Vesalius, eg y  N ém etországbó l B elg ium ba k ö ltö zö tt  csa lád  
sar ja , a k i örökk é  élő  em léket b iz to síto tt m agának  m üve á lta l,  
m elyet kora  legn agyobb  m ű vésze i lá ttak  el á b r á k k a l; öt kell 
t isz te ln ü nk  a m odern  anatóm ia  a ty jáu l. D u d its -n a k  ránk  m aradt  
le v e le i nem b izta tn ak  u gyan  azon fe ltev é sre , h ogy  e  k é t férfiú 
közö tt  sz em é ly e s  v iszony  á llo tt  f e n n ; de k é tség te len ü l b izon yo s , 
h ogy  a D ud itsh oz  o ly  k özel á lló  K rafthe im i K ra to t szo ro s  b ará t ­
s á g  fű z te  V esa liu sh oz  és  h ogy  en n ek , va lam in t F a llop ián ak  ira ta it  
buzgón  tanu lm ányozta . L eve le ib en  D ud its  a legéberebb  é rd ek lő ­
d ésse l k isé r i a n agy  férfiú so r sának  a laku la ta it , a k i, m in t tudva  
van , h azá já tó l tá v o l, a  jó n i s z ig e tek  eg y ik én  h ir te lenü l ha lt m eg. 
H ogy  p ed ig  D ud its  k orának  anatóm iai és  p h y s io lo g ia i h a ladása it  
nyom on  k ö v e tte , az  le v e le in ek  szám os ré sz le téb ő l, va lam in t sz e l ­
lem ébő l v ilá g lik  ki.
L á tn i v a ló , m ily  terjedelm ű  azon  férfiúnak  sze llem i szein -  
köre , a k in ek  em léke e k eg y e le te s  órán  b ennünk et ih le t . E g y ik  
h iva to tt  k ép v ise lő jé t  lá tjuk  b enne  ama n agy szerű  r en a issan ce  k o r ­
n ak , m elyn ek  e lv é t  r n il humani a me alienum  pu toa é le te  és  
mű ködése  eg y a rá n t  m egva ló s íto tta . O rvostudom ányi tev ék en y ség é t  
tek in tv e , n ev éh ez  nem  fű ző d ik  fén y e s  fe lfed e z é s ;  de je len ték en y en  
hozzá járu lt a k orab eli orvosok  fe lv ilá g o s ítá sáh o z , m ár p ed ig  a 
fe lv ilá g o sod á s  a lap fe lté te le  m inden  h a lad á sn ak . A z  orvostan  ú ttörő i 
sorában  k ivá ló  h e ly  ille t i m eg ö t ;  érdem eit annál m agasabbra  
k e ll b ecsü lnünk , m in th ogy  a h iva tá sszerű  o rvo sok  táborán  k ivü l 
á llo tt és  íg y  n agyobb  szellem i erő t k e lle t t  k ife jten ie , h o gy  m ű vé ­
sze tünk  rejte lm eib e o ly  igazán  b eha to lh a sson  és  h o g y  a k övetendő  
ir á n y t  fe lism erh esse . K ü lön leg e s  m agyar  szem pon tunkbó l fokozo tt  
je le n tő sé g e t  k e ll D ud its  p á lyá ján ak  tu la jd on íta n u n k: m eggyő ző 
p élda  rá , h o g y  E u rópának  X V I. szá zad i m ű ve lő dési m unká sságá ­
bó l h azánk  is k iv e tte  a r é s z é t ; a  tud ósok  körében  o ly  férfiú  
k ép v ise l i,  a ki sze llem i k iv á ló sá g  do lgában  nem  marad m ögötte  
kora  legnagyobb ja in ak . Semm inemű  ű r nem  kü lön íte tte l M agyar-  
o rszágo t a  n yugo tn ak  többi cu lturnem zetétö l és  az  E u rópáva l va ló  
sze llem i k ö zö ssé g  tén yn y é  le tt . Vájjon  k i m ondhatná , m ikén t a la ­
k u lt  vo ln a  fejlő désünk , ha  a re tten e te sen  dúló török  háborúk  nem  
sza gga tják  szét é s  nem  döntik  fö ld re  a n em zete t ? D ud its  E n d ré ­
n ek  e lő ttünk  m ege leven edő  k ép e  a jö v ő re  va ló  b izta tó  k ilá tá s t  
n y i t : szem ünk  e lő tt  a  hon, sa já t sorsának  szabad  intéző je , hosszú 
küzdelem  u tán  újból e lfog la lja  az öt m eg ille tő  h e lye t  a  cu ltur-  
n em zetek  sorában  és  fe lsz er e lk ez ik , h ogy  E urópa  szellem i életéb en  
nem csak  fogadva , hanem  adva , g a zd ag ítv a  is  v e g y en  ré sz t.
Iroda lom .
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Schriften berühmter Gelehrten. Kiadta Baumgarten S. J , Halle 175(5. 
S tieff C. B. Versuch einer ausführl. und zuverlässigen  Geschichte von
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Leben u. Glaubensmeinungen Andreas Dudiths, gew esenen  B ischof stb. 
Breslau, 1756. A  többi biographusa, m int Korányi, W eszprém i stb. 
lényegében  ugyanazt mondja. Vallásirodalmi tek in tetben  m ég fon ­
tos : Lorand Sámuelfy  (Schwarz Gottfr. M. rintelni theologia i tanár 
álneve) D issertatio  histor. crit. de v ita  e t script. Andr. Dudithii, továbbá  
Rentier, vita Dudithii stb. Orvostudományi történelm i munkák : Sprengel 
Kurt, Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde, Halle, 
1801. 3. kötet. — Haeser H. Lehrbuch der Geschichte der Medizin, III. 
kiadás, 2. kötet, Jena 1881. —  Hirsch A. Geschichte der med. W issen ­
schaften in Deutschland. München és Lipcse 1893. — Henschel A. IV  
Crato v. Kraftheim ’s Leben u. ärztliches W irken. Boroszló 1856. — 
Lauren tiu s Scholz. Consiliorum et epistolarum  medicinalium stb. Frauco- 
furti 1592. Á lta lános irodalom : Ranke, D eutsche Geschichte im Zeit ­
alter der Reformation. 5. kötet. — II. Gomperz, Griechische Denker. 
Lipcse, 1893.
Heti szemle.
Budapest, 1897. deczember 9.
S chw imm er Ernő  tanár fo lyó  hó 12-dikén ünnepli 25 éves tanári 
mű ködésének  évfordulóját, m ely  alkalommal tiszte lő i öt különböző  
alkalm i ovácziókban fogják  részesíten i. Szívesen  állunk üdvözlő i sorába. 
Ő  specziá lis  szaktárgyának, a bő rgyógyászatnak  kitartó mű velő je és 
tanítója volt az elmúlt 25 év  alatt. Irodalmi mű ködése szakirodalmun ­
kat g a zd ag íto tta ; tanítói munkálkodása szakmájának meghonosítására  
vezetett. S ikeresen közremű ködött arra is , hogy annak hazai irodalmát 
a külföld i szakirodalomban is érvényre emelje. K ívánjuk, hogy  eddig i 
eredményes mű ködését továbbra is hasonló sikerrel fo ly tathassa !
% £  #
N y ílt  lev é l. Nagy?. Purjesz Zsigmond dr. egyet, tanár úrnak
Kolozsvárott.
T isztelt barátom !
Engedd m eg, h ogy  e lapok hasábjain hozzád  a legutóbbi serum- 
vita  alkalmából tiszteletteljesen  eg y  kérdést in tézzek .
Em lítetted , h ogy  1895-ben a belügym inisteri jelentés szerint 12 
törvényhatóságban 872 diphtheria-eset savóval kezeltetett 17,90 'o halálo ­
zással s 2889 eset serum nélkül gyógy ítta to tt 41T°/o mortalitással. 
Nézetem  szerint is helyesen  em lítetted  fel azt, hogy m íg  a serummal 
kezelt esetek  halálozási százaléka teljesen  m egbízható adat, addig  a 
másik mortalitási százalék  correctiót k iván, mert kétségtelen , h ogy  több  
o ly  eset nem került a statistikába, m ely gyógyu lt  a nélkül, h ogy  be ­
je len tetett volna.
Eddig gondolatmenetedet teljesen  osztom.
Nem gondolod-e azonban, hogy  m essze mész következtetése id ­
ben, m idő n ezzel a serum eredményét feltüntető  szám (17'9°/o mórt.) 
je len tő ségét akarod lerontani, feltételezvén , hogy  a bejelentetlenül ma­
radt esetek  o ly  nagy számúak voltak, h ogy  a 41T°/o mortalitás ez által 
annyira leszá ll, hogy concurrál a serum-esetek  17'9 halálozási száza ­
lékával.
T e  ezen  feltevésnél nem szám ítottál, én azonban megtettem  a 
szám ítást s ebbő l eredő  adataim  a következő k  :
Ha a 12 törvényhatóság 2889 m egbetegedési esetét 41T  mortali­
tási százalék helyett 17'9 (k ikerek ítve 18°/o) százalékra viszonyítjuk , 
úgy azt találjuk, h ogy  18°/o halálozásra 6594 b eteg  esik , vagy is a je l ­
zett törvényhatóságokban 3705 eset nem jelen tetett be s ez m indannyi 
gyógyu lt.
Ugyanezen szám ítást megtottem  az ország többi részébő l bejelen ­
tett diphtheria-esetekre is s azt találtam , hogyha a többi 28,537 diph- 
theriát hasonló viszonylat alapján megszaporitjuk (a 28,537 eset 10,125 
halálozást, tehát 35‘4°/o mortalitást mutatott), úgy  az ország többi 
részében 27,713 diphtheria-eset maradt bejelentetlenül s ez m indannyi 
gyógyu lt.
Okoskodásod alapján tehát 1895-ben az egész országban 31,418  
diphtheriás eset maradt k i a s ta tis tik áb ó l!!
Vájjon elképzelhető -e ez ? vájjon, ha e szám ítás szerint 1895-ben  
összesen  63,718 (32,298 +  31,418) diphtheria-eset fordult elő  az ország ­
ban, állíthatod-e ugyanakkor jogosan , hogy a diphtheria-járvány az 
országban jelen tékenyen  v isszafejlő dött ? !
B ecses válaszodat kéri tiszte lő  barátod
Budapest, 1897. deczember 3-dikán. Bólcay János.
*  *  *
Budap est sz ék es  fő város k ö zeg é sz ség i á llap o ta  1897. év i ok t. 
hóban. A  tiszti fő orvos jelen tésébő l közöljük  a k övetk ező k et:  A 
székes fő város közegészsógi állapota v iszony ítva  a múlt havihoz képest 
általános halálozás tek in tetében  nem változott, azaz megmaradt a ked ­
vező bb halálozási százalék  e hóban is. A  ragályos kórok közü l a múlt 
év  hason havához k épest szaporodott a bárányhim lő  s a szamárhurut, 
apadtak a hagymáz, a vörheny s .kanyaró ; a többi ragályos kórok  
számaránya változást nem mutat. E lveszü letett e hóban 1815, m eghalt  
katonák nélkül, az útról jö tt  s itt elhalt 85 egyén  levonásával 933 ; 
íg y  a szü letések  882-vel múlták felül a halálozásokat. Október hóban  
a  székesfő város összes nyilvános és magánkórházaiban g yógyk eze lte te tt  
6497 fekvő , és 7560 járóbeteg, vagyis 163-al több, m int az elmúlt, hó ­
napban. A  kerületi orvosok által gyógyk eze lte te tt  557 fekvő  és 1427 
járóbeteg , összesen  1984, kórházba kü ldetett 57 egyén . A  le lencz és 
daj kaságba adott gyerm ekekre n é z v e : Szaporodás vo lt e hóban 29, 
csökkenés 18. B eteg  vo lt e hóban összesen  15, m eggyógyu lt 13, g y ó g y - 
kezeltetik  0, m eghalt 2. Halálokok v o lta k : béllob 2 esetben. Hulla- 
szállításra engedély  adatott 9 esetben. B eo lta to tt 155 fiú, 54 leány, 
összesen  209, újraoltatott 27 fiú, 20 leány, össze-sen 47. Ebmarás e lő ­
fordult 10 esetben. A  köztisztaság  a csatornázatlan és kövezetlen  
utczák k ivételével k ielég ítő  volt. A  v ízvezeték i víz bact. szempontból 
732 esetben  v izsgá lta to tt, a v izsgá la tok  eredményeképen  a fő város v íz ­
v iszonyai általában jók  voltak. A  bact. in tézet m ég a következő  vizs- 
gá la tok a tv ég ez te : diphtheria-vizsgálat 33, g en y  1, v izelet 1, izzadság  
1, haj s bő rbeteg tanuló 6 esetben  végzett. E lin téztetett 112 Ugydarab. 
A  székes fő városi v egyészeti és tápszervizsgáló  in tézet által 509 
esetben tétetett vizsgála t, m ég p e d ig : v ízvezeték i víz 62 esetben, 
kútvíz 3, tej 145, túró 1, vaj 23, olaj 7, sertészsír  ludzsir 16, fű szerek 
12, paprika 8, kávé 1, czukorkák 23, mez 1, bor, must 8, pálinkafélék  
likő r, rum 9, kolbászfélék  38, liszt 7, kenyér 126, szódavíz 1, ón 3, 
gyógyszer  8, festék  5, vélem ényezés 2 esetben adatott. Orvosrendöri 
bonczolás v égeztetett 64, orvostörvényszéki 25 esetben. Öngyilkosság  
9 esetben fordult elő , m ég p e d ig : lövés 7,akasztás 2 esetben. A  Duná­
ból 2 hullafogatott k i. A z  á lla tegészségügy  nem vo lt kedvező tlen , a 
mennyiben semmi nemű  fertő ző  állati b etegség  a fő város területén jár ­
ványosán fel nem lépett. Oklevele iket e  hóban b em uta tták : C ziráky  
József, Davidovics Jenő , Fränlcl Béta, H állay K áro ly, Kovács József, 
Kardos Lajos, Polácsek Elemér, Róth József, Révész (Fischer) Benő , 
Schadl Bálin t, Schwartz Jenő , Schwartz V iktor, Torday Á rpád  János, 
Takács Zoltán, Tóvölgyi E lemér, Z immermann K áro ly  egyetem es orvos ­
tudorok és 4szülésznő . A  tiszti fő orvosi h ivatalba beérkezett 1268, 
e lin téztetett 1258 h ivatalos ügydarab.
Vegyesek .
Budapest, 1897. d eczem ber 10-dikén . A fő városi s ta tis tik a i h ivata l ­
nak 1897. november 21-tő l 1897. uovember 27-ig  terjedő kimutatása  
szerint e héten élve szü letett 427 gyerm ek, elhalt 227 személy', a születések  
tehát 200 esette l múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok  
voltak : croup —, roncsoló toroklob 1, hökhurut 2, kanyaró 1, vörheny 2, 
h im lő — , typhus abdom inalis 1, gyerm ekágyi láz — , iuHuenza — , egy'éb 
ragályos betegségek  2, agykérlob  8 , agyvéröm leny 5, rángások 4, 
szervi szívbaj 22, tüdő -, mellhártya- s börglob  és hörghurut 38, tüdő gümő 
és sorvadás 4 3 , bélhurut és béllob 18, carcinomata et neoplasmata  
alia 17, méhrák 1, Bright-kór és veselob  5, angolkór 4, görvélykór — , 
veleszü letett gyengeség  és alkathiba 11, aszkór, aszály  és sorvadás 2, 
aggkór 20, erő szakos haláleset 9 . — A  fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2298 beteg, szaporodás 757, csökkenés 708, 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2347. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897.november26-dikátő l deczember 3-dikáig  terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 19 (meghalt — ), 
himlő ben — (meghalt — ), álh im lő ben]— , bárányhimlő ben 46 (meghalt —\  
vörhenyben 15 (meghalt 1), kanyaróban 74(m eghalt 1), roncsoló torok lob ­
ban és torokgyíkban 21 (meghalt — ), trachomában 7, vérhasban 1 (m eg ­
halt —■ ), hökhurutban 10 (meghalt 1), orbánczban 22 (meghalt 2 , 
gyerm ekágyi lázban l(m egha lt — ).
A  Az országos o rvo sszöve tségn ek  ügye örvendetes lendülette l 
halad elő re. Ü gy az országos orvosszövetség , m int a budapesti orvosok  
szövetsége  m egtetto  már a lépést a közeledésre s immár rövid idő nek 
kérdése, hogy ez utóbbi az anyaszövetségbe mint fiók szövetség  beolvad ­
jon  s erkölcsi és számbeli sú lyával az országos orvosszövetségnek  
mintegy törzsét képezve, annak gyarapodását b iztosítsa . Újabban m eg ­
alakult és tisztikarát is m egválasztotta  a szabadkai, nagyváradi és 
zombori fiókszövetség , m ig a fohérm egyei, győ ri, zempléni és bereg- 
m egyei fiókszövetségek  létesiilésének  ügye a közeljövő ben  kilátásban 
van. A  biharvármegyei község i és körorvosok  szintén m egalakították  a 
biharmegyei fiókot. E lnök l e t t : Popovics György dr. m. fő orvos ; alelnök :
Horváth Jó zse f  dr., Szabó Jó zse f  dr., Sámson Márton  dr., Bodor Káro ly  dr., 
Balogh E lek  d r .; jegyző  : Tomsa Béla  d r .; pénztáros : Kassai Kálm án  dr. 
és választatott 17 választmányi tag.
— K itü n te tés . A  király , m int a hivatalos lap közli, Kanka  
K áro ly  dr. k irályi tanácsos és nyugalm azott kórházi igazgatónak, az 
orvosi tudomány terén s különösen a pozsonyi állam i kórház szo lgá ­
latában szerzett érdemei elism eréséül, a harmadosztályú vaskorona-rondet 
adományozta.
— S te in er  Márton dr. váczi gyakorlóorvos kartársunk f. hó 
8-dikán orvosgyakorlata  m egkezdésének  negyvened ik  évfordulója  alkal­
mával úgy  a város mint a környék  részérő l nagy ovatiókban  részesült. 
Köztisztele tben  álló orvoscollegánk fogadja a mi részünkrő l is jó 
kivánatainkat.
A  Az o rszágos orvosi szö v e tség  n agyvárad i fiók jának  elnöke
lett Konrád Márk  d r , ale lnökök lettek  Berkovits Miklós és Kornstein  
Lajos dr.-ok, jegyző jének  Grósz Menyhért dr.-t, pénztárosnak Révész 
Vilmos dr.-t választották.
A  P éc s i D an i dr. ismert jónevü  nyilvános tehénhim lő termelő  
in tézetét belügym inisteri e n g e d é l ly e l  Tarkövérő l Budapestre (II., Margit- 
körút 46. sz.) helyezte át.
Melléklet az „Orvosi H etilap“ 50. számához. 2. sz. Budapest, 1897. deczember 12.
Ú J A B B  G Y Ó G Y S Z E R E K  És G Y Ó G Y M Ó D O K .
Szerkeszti B Ó I A Y  Á R P Á D  egyet, tanár.
Tarta lom : Wenhardt János  d r .: A  gyógyk isér le tck  a Röntgen-sugarakkal és azok némely hatásairól. — Tauszk  Ferencz dr. : A  Koch, 
fé le  Tuberculin R. — Schmidlechner Káro ly  d r .: A böraláfecskendésro használt oldatok sterilizálása  és eltartása. — Beck Soma dr. : Gelanthum  
és paraplastok. — Csiky János  d r .: A z  1897. év  második felében  felm erült újabb gyógyszerekrő l.
A gyógyk isér le tek  a Röntgen-sugarakkal és azok  
némely hatásairól.
Ismerteti W e n h a r d t  J á n o s  d r .
A rad iog 'raph ia  d iagno stik a i je len tő ségérő l anny it és 
anny ife lő l Írtak , hogy az m indnyá junk  e lő tt e léggé ism ere tes. 
De a  rad io th e rap iá ró l és az ezzel összefüggő  rad iophysio log iá - 
ró l és pa tho log iáró l a rán y lag  kevese t és e lszórtan  közöltek , 
azonk ívü l a  rön tgenezésrő l szóló könyvek  is oly röviden  fog la l ­
koznak  az x -sug a raknak  ez irá n y ú  h a tása iv a l, hogy az id evona t ­
kozó ism ere te ink  röv id  ö sszeá llításával (a m enny ire  ezt az 
irodalom  hozzáférhe tő sége  m egenged te) é rd ek es  és talán  nem 
egészen  haszon n é lkü l való  o lvasm ány t n y ú jtu n k  t. o lvasó inknak .
Mivel a  n ap su g a ra k n ak  és a  v illam os fénynek  nagy fokú  
fe rtő tlen ítő  h a tá sa  b eb izony íto tt tény , közel volt a  gondolat, 
hogy a  R ön tg en -sug a raknak  ez irányú  h a tá sá t is v izsgá la t 
tá rg y áv á  teg y ék , a n n á l is  inkább , m ert D ieudonné  szerin t a 
nap- és v illam os fénynek  éppen  a  chem iai h a tá sú  (kék , viola, 
u ltrav io le tte )  sugara i, m ilyenek  az x -sugarak  is, desin fic iálnak  
a  legnagyobb  m értékben . H a  a  R ön tgen -sugarak  k á ro s  h a tá ssa l 
vo ln án ak  a  m ik rob ák ra , e llenben  az á lla ti  szervezetre  közöm ­
bösek , ak k o r  a fertő ző  b e teg ség ek  g yógy ítá sán á l igen  n agy  
szerep  ju tn a  n ek ik . E zen  gondo la tm enet vezére lte  a  b úvá rok a t, 
de sa jnos, a  k ísé r le tek  legnagyobb  része  negativ volt.
M inek  a  bac. typh i-v e l készü lt ag a rlem ezeke t e le in te  30, 
m ajd  35  perczig , késő bb  2— 8 ó rá ig  te tte  k i a  R ön tgen -sugarak  
b eh a tá sán ak  a  né lkü l, hogy a  m ik robák  fe jlő dése  észrevehető en  
akadá lyo zva  le tt volna. H ason lóképpen  já r ta k  el Beck  és Schn itz  
bac. pyocyan .-, s taph , aur.-, b. p red ig .- , a  k ék  te j b ac illu sáva l és 
b. co li-val, de sem  a  növés, sem  a  fes tékk épzés  tek in te téb en  
rend e llen esség e t nem  tap a sz ta lta k . Stenheck a  sp ir. chol.-, 
b. an th r .-  és a  b. d iph th .-re , Delépine a  b. typh i-, sp ir. chol.- 
és a  b. co li-ra, l)e  B enzi tüdő vészesek  köpe té re , cholera- és 
F ink le r-P rio r-fé le  teny é sze tek re , Sah  razes és Riviere  a  b. pro- 
dig. a la k já ra , tenyésze té re  és sz ínképzésére  ta lá ltá k  h a tá s ­
ta la n o k n ak  a R ön tgen -sugaraka t. Berten  a  d iph th . bacillu sá- 
n a k  h ú s lev es-ku ltu rá it 16, 32  és 64  ó rá ig  rö n tg e n e z te ; m inden 
k ísé r le t  u tán  á to jto tta  azoka t és tengeri m alaczba fecskendezte  
azoka t. H ason ló t te tt  egy id e jű leg  nem  rön tgeneze tt ten y é sze tek ­
ke l is. K ü lönbség  e k é tfé le  k ísé rle ti so rozat közö tt nem  volt. 
Sorm ani v izsgá la ta i is az t b izony ítják , hogy az x -sugarak  a 
m ik robák  tenyésze té t és v iru len tiá já t nem  vá lto z ta tják . F ran tziu s  
veszett n y u lak  vele jébő l em ulsió t k é sz íte tt és ennek  egy  részét 
egészséges n y u lak  k em ény  ag y k é rg e  a lá  o jto tta , a  m ásik  részé t 
e llenben  elő bb rön tgenezte  és azu tán  h ason lóképpen  nyú lb a  
o jto tta . A m ely  ese tekben  a  rön tgenezés nem  ta r to tt  egy  ó ráná l 
röv idebb  ideig , o tt az incuba tio  szak a  m egnyú lt, a  láz  és a 
bénu lások  p ed ig  késő bb  köve tk ez tek  be, de a  h a lá l sohasem  
volt m egakadályozha tó .
A vesze ttség  v íru sá tó l e ltek in tv e , a  R ön tg en -sug a raknak  
a  szervezeten  k ívü l egy  ese tben  sem volt észrevehető  k á ro s  
h a tá su k  a  m ik rob ák ra . Meg kell azonban  m ind já r t je g y e z ­
nünk , hogy  c sak is  M inek , Beck és Schu ltz  k ísé rle te i k ifogás ­
ta lanok . Ő k ugyan is  P e tri-csészékben  ag a rlem ezeke t k é sz íte ttek  
és rön tgenezés a la t t  a  fed e le t lev e tték , m íg  a  több i szerző  
(m ár a  m enny ire  az t a  le irásbó l köve tk ez te tn i lehe t, egy  
ré szüknek  csak  a  re fe rá tum a  volt hozzáférhető ) üvegedényben  
az em líte tt e lő v igyáza t n é lkü l rön tgenez te  a  k u ltú rá k a t. V ilá ­
gos, hogy  az  u tóbb i e se tekben  a  R ön tgen -sugarak  jó ré szé t az 
üveg  a  tenyésze tek tő l távo l ta r to tta .
E  s ik e rte len ség ek  azonban nem  ta r to ttá k  vissza a  k ísé r ­
le tező ke t a ttó l, hogy m eg ne  p rób á lják  a  R ön tgen -sugarak  
gyógy ító  h a tá sá t be teg  á lla tokon  és em bereken .
Lorte t  és Genoud  8 m alaczo t az ingu ina lis  tá jo n  tuber- 
cu losissa l o jto ttak  be. Az o jtá s  u tán i m ásod ik  nap tó l kezdve  
há rom nak  az o jtá s i h e ly é t n aponkén t lega lább  egy  óráig  
rön tg enez ték . 7 h é t m ú lva  ezek  m egh íz tak  és a  k issé  m eg ­
duzzad t m irigye ik  csaknem  a rendes  n a g y ság u k a t é rték  e l ; 
e llenben  az 5 kon tro l-á lla t erő sen  lesoványodo tt, va lam enny i ­
n ek  a  lágyékm irigye i e lg enyed tek  és a  fö lfak ad t tá lyogokból 
bő ven ü rü lt g eny .
S a h ra zh  és Riviere  szerin t az x -sug a rak  a  fehé r v é r ­
s e jte k re  és a  phagoey to sisra  h a tá s ta lan ok . Bergenié  és Mongour  
5 tüdő vészes fembert k eze ltek  R ön tgen -suga rakka l. 2 jav u lt. 
M ivel a  b. tbc. a la k ja  és szám a v á lto za tlan  m arad t, abból az t 
k öve tk ez te tték , hogy  az x -sugarak  a  b. tbc.-re  h a tá s ta la n o k  
és a  jav u lá s  a  tü dő k re  g y ako ro lt jó ték ony  befo lyásból m agy a ­
rázha tó  ! De B en zi  tüdő vészes betegei azonban  nem  jav u lta k  a  
rad io th e rap ia  a la tt.
Rendu  és D u  Castel b e tegének  s taph , okozta  pneum on iá ja  
v o l t ; késő bb a  tüdő ben  és m e llh á rty áb an  g enyedés  tám ad t 
(ekko r m ár b. tb c .-t is ta lá lta k  a  köpe tben ), m agas láz , 
m ásodnaponk in t rázóh ideg . 6 he ti b e teg ség  u tán  n aponkén t 
55 '- ig  rön tgenezés. A IV . ü lés u tán  h irte len  de fe rvescen tia , 
n agy  d iu resis , d iapho resis  és n em soká ra  gyógyu lás. Gocht 
{Kümmel ham burg i sebész-fő orvos o sz tá lyán ) orron levő  s való- 
sz inű leg  lueses fek é ly t egy  hónap ig  keze lt R ön tgen -sugarakka l 
e redm ény  n é lkü l. A nnál nagyobb  s ik e rre l a lk a lm az ta  a radio- 
th e ra p iá t lupu s  ellen . 5 lupusos betege (legalább  ideig lenesen) 
m eggyógyu lt Ezzel e llen té tb en  De Benzi egészen  h a tá s ta la n o k ­
n ak  ta lá lta  az  x -su g a rak a t lupus ellen.
A R ön tgen -sugarak  á lta l  az élő  szövetekben  okozott e lv á lto ­
zások közül leg ism ere tesebbek  azok , m e ly ek e t a  bő rön és ennek  
függeléke in  idéznek  elő  s ta lán  az ez irá n y b an  te t t tap a sz ­
ta la to k  fognak  th e rap ia  szem pon tjábó l leggyo rsabban  é rv énye ­
sü ln i. A zért legyen  szabad  e zek e t k issé  bő vebben vázolni. Az is 
igaz, hogy az ez irán yú  tap a sz ta la t, tek in tv e  a rön tgenezés ó riás 
e lte rjedésé t, a rá n y lag  kevés. Hogy m ily  kö rü lm ények  között 
jö n n ek  lé tre  a  változások , a r ra  ez idő  szerin t biztos fe le le te t még 
nem  leh e t adn i. E lső  so rban  em lítendő  a  dispositio  (a  bő r 
á llapo ta , nedvesség- és z s írta rta lm a), m ert ugyanazon  k ísé r le te ­
ző nél hosszú id e ig  nem  m u ta tkoz ik  bő relváltozás, m ig egyszerre  
c sak  a  n é lkü l, hogy a  k ísé rle ti berendezésben  bárm i m ódosítás 
tö rtén t volna, va lam ely  egyénnél d e rm a titis  fe jlő d ik , m elyhez  
h a jk ih u llá s  is c sa tlakozha tik . M ásodsorban em lítendő  az 
exponálás ideje, m eg a  vacuumcső  és a test közö tti távolság. M inél 
g yako ribb  és m inél hosszabb id e ig  ta r t  az exponá lás  és m inél 
k isebb  a  d istan tia , anná l könnyebben  jö n n ek  lé tre  a  szóban 
forgó e lváltozások . E zeken  k ívül szám ba jö n  m ég az áram  
feszültsége, az áram szakítás ggakorisága, a  cső  minő sége (úgy lá tsz ik  
a  focus-csövek e tek in te tb en  a  legha táso sabbak ), a  beteg elhelye­
zése (Gocht izo lá lt szék re  ü lte tte  a  be tege it, m ert így  a  h a tás  
erő sebb) s ta lán  m ég egyéb  edd ig  ism ere tlen  kö rü lm ények .
Az idő , a  m ely  m úlva a  bő r és fü gge lék e in ek  az e lvál ­
tozásai b eköve tkeznek , szin tén  az im én t em líte tt tényező k tő l 
függ, a  m enny ire  az t m an ap ság  m eg leh e t Ítéln i. Fuchs 
I egy  ese tében  m ár egy  ó ra  m úlva  erő s, szúró fá jd a lm ak
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vo ltak  a  rö n tg en eze tt k éz  u jj-izü lete iben  és 5/4 óra m nlva a 
bő rön m ár hó ly agocskák  is k é p z ő d te k ; e llenben  Gocht egy  
ese tében  csak  22 nap  m úlva m u ta tkozo tt p ir  a  bő rön (pedig  
14 n ap ig  n aponk in t k é tsz e r  1ji — 1/2 ó ráig  rön tgenezte). Á tlag  
14 napon  be lü l m u ta tkoz ik  a  h a tá s , h a  n aponk in t leg a lább  
egyszer */2— 1 ó rá ig  tö rtén ik  a  röu tgenezés.
L á th a tó  elváltozások  n é lkü l az x -sugarak  csak  a  leg- 
k ivé te lesebb  ese tben  okoznak  bő rérzést. A szerző k alig  tesznek  
e rre  vonatkozó lag  em lítést. Forster-n ek  438  rön tgeneze tt b e tege  
közül c sak  kettő - v agy  há rom nak  volt d efin iá lh a ta tlan  érzése : 
anny it tu d tak , hogy  az nem  m elegség . S zu rk á lá s , v iszketés, 
égés, fá jda lom  rendesen  a R ön tgen -sugarak  e lő idézte a n a ­
tóm iai e lvá lto zásokkal já rn a k . E zek  k isebb-nagyobb , n éh a  
k iem elkedő  fo lto c sk ákk a l kezdő dnek , a  m e ly eknek  össze ­
fo lyásábó l változó in ten sitá sú , g y ak ra n  b a rn á s  á rn y a la tú  p ir 
képző d ik . U jjn yom ásra  a  színező dés e lha lv ányod ik , de egészen 
sohasem  tű n ik  el. A kó rfo lyam at g y ak ran  csak  a  bő rnek  fe l ­
színes ré teg é re  szo rítk o z ik ; sokszor azonban  a  m élybe is 
te r jed , a  bő r és b ő ra la tti  kö tő szövet beszű rő d ik , duzzad  és 
m egfeszül. A vörösséghez n em soká ra  a hám  repedése  és 
lev á lá sa  csa tlakoz ik . G yak ran  tisz ta  savóval te l t  hó lyagocskák  
fe jlő dnek , a  m elyek  c sakh am ar p u s tu lá k k á  v á ltoznak  á t. i 
E zeknek  összefo lyásábó l bu llák  k épző dnek . A pu s tu lák , 
bu llák  fe lrepedése  és a  hám  vég leges levá lása  u tán  a coriumot 
csupán  g enyes, szokszor véres savó és enn ek  b eszá rad ása  u tán  
v a rrak  bo rítják . M élyebben a  necrosis különböző  foka i j ö ­
h e tn ek  lé tre .
Fuchs  ese tében  a b a rn ás , ap ró  hó ly agocsk ákka l beh in te tt, 
erő sen duzzad t bő r m ély re  ha tóan  fe lreped t, h a  az t k é t  u jj 
közö tt redő be  fogta.
A R ön tg en -sug a rak  c sak  o tt id éznek  elő  m élyebb re  h ató  
vá ltozást a  bő rben, a  hol függő legesen  é rik  azt. B izony ítéka  
ennek  Gocht egy  b e teg e , a  k in ek  j .  fe jfe lé t rön tg enez te , s a 
k inél de rm a titis  tám ad t az arcz és az o rr j .  fe lén , de a  felső  
a ja k  bő re  ép  m arad t, m ert ezt többé-kevésbbé párvonalosan  
é rték  a  sugarak .
V ájjon  m ily  m élyre  te r jed  az x -sug a rak  h a tá sa , az t nem  
tu d ju k . Marcuse  b e tegén , a  k in ek  egy ik  avczfelén erő s bő rlob 
volt, ezen  o ldali k ö tő h á r ty á ja  k issé  erő sebben  volt belövelve, 
de a  szem fenék i e rek , va lam in t az  orr- és a  szá jiireg  n y á lk a ­
h á r ty á i m indké t o ld a lt egy fo rm ák  vo ltak . E g y á lta láb an  k é rd és , 
hogy a  m élyebb  bő rlobot d irek te  a  R ön tgen -sugarak  okozzák-e , 
v agy  az ezek  okozta  felsz ínes bő rlob p e r  contigui ta té in  te r jed  
tovább .
É rd ek es  a  R ön tgen -sugarak  tám aszto tta  bő rlobnál a  sö té t, 
b a rn ás , Sehrwald  e se tében  csaknem  feke te  színező dés és fő leg  
azon  észlele t, hogy  n éh a  a  bő raffectio  körü l 1— 2 cm. széles 
sö té t b a rnavö rös  öv k épző d ik , m ely  csak  fokozatosan m egy  
á t  az ép  bő rszínbe. N y ilvánvaló , hogy  az x -sugarak  b eh a tá sa  
fo ly tán  a  bő rfesték  m egszaporod ik  és hogy  az a  m egsugárzo tt 
te rü le t kö rze te  felé  vándoro l.
A m íg a  bő r c sak  p iros, de hám foszto tt he ly  n incs, 
add ig  a  bő rérzés többny ire  nem  vá ltozik  m eg. Azonban k i ­
v é te les e se tekben  a bő rérzés egy ik -m ásik  nem e tom pult v agy  
v iszke tés, r itk áb b an  égés é rze te  tám ad . E zeknek  valószínű leg  
nagyobb  beszű rő dés az oka, a  m ely  az id egvégeke t nyom ja . 
H a  a  fe lhám  levá lt, a k k o r  a  szabadon fekvő  i rh a  m ind ig , 
de  kü lönösen  é rin té sk o r  fá jd a lm as.
Az edd ig i tap asz ta la to k  szerin t az x -sug a raknak  cumu 
la tiv  h a tá su k  van , m ert rendesen  c sak  ism éte lt a lk a lm azásuk  
u tán  m u ta tko z ik  a  h a tá su k , és h a  ez egyszer b eköve tkeze tt, 
a k ko r fe lta rtó z ta th a ta tlan u l h a la d  b izonyos fokig  tovább.
M ivel a  n ap su g a rak  okozta  hő rbaj ném elyek  sze rin t a 
bő r fe lsz ínének  cseké ly  zs ír ta rta lm á tó l vau , s  m ivel u g y an ­
azon ok e se tleg  itt  is  szerepe lhe t, a z é rt Tesla  p rophy lax isk én t 
zsíros b edö rzsö léseke t a ján l. K órm egelő zési szempontból azonban  
úgy  lá tsz ik  leg jobb  a  C rookes-csöveket nem nagyon  közel v inni 
a testhez  és lehe tő leg  k is  feszü ltségű  á ram oka t használn i.
A gyógyu lás  többny ire  igen  lassú , m élyebb re  te rjedő  
lobok hónapok ig  is e lta r ta n ak  és term észe tesen  hegedő ssel 
gyógyu ln ak . A felsz ínes d e rin a titisek  u tán  sem  képző dik  m indig  
rendes  bő r, hanem  az feszes, fehé r, é rdes, s z á r a z ; úgy  lá tsz ik ,
hogy a  ve ríték - v agy  faggyúe lv á la sz tá s  c sökken  v agy  m eg ­
szű nik .
A R ön tgen -sugarak  physio log iai h a tá sa i közül p rak tik u s  
szem pontból legfon tosabb  a  sző rökre , ille tve  h a ja k ra  gyako ro lt 
k á ro s  befo lyásuk . V éle tlen  felfedezés volt, hogy  d iagno stik a i 
szem pontból rö n tg en eze tt te s tré szek en  a  sző rök fá jda lom  né lkü l, 
könnyen  k ih ú zh a tó k k á  v á lta k  és késő bb  spon tan  k ih u llo ttak . 
K özelfekvő  vo lt te h á t  a  gondo la t, hogy  az x -su g a raka t fe l ­
h a szn á lják  epilatióra. E nnek  a  szép ítésnél kom olyabb  s z ü k ­
sége  is lehet. Gocht lym phom a m ia tt o p e rá lt egy ik  b e tegének  
6 cm. hosszú sebe volt az á lla  a la tt, m ely  semm iféle  kezelésre  
sem a k a r t  begyógyu ln i, m ert a  sebszélek  b eh a jto ttak  és a 
sző rök folytonos in g ert képez tek . X -su g a rak k a l a sző röke t e l ­
távo líto tta , m ire  a  seb  begyógyu lt.
Az ep ila tio  czéljábó l rö n tg en eze tt h e ly ek en  az ese tek  
egy  részében a  h a ja k  k ihu llo ttak  és a  bő r vá lto za tlan  m arad t 
(Marcuse), m ásko r a  defluviumm al egy ide jű leg  k isebb-nagyobb  
de rm atitis  tám ad t (Gocht stb .), ism ét m áskor, m in t Ju ta ssy  e se ­
tében  is, csak is  a bő rlob n agyobb fokú  k ife jlő dése  után  k ezd tek  
a sző rük k ihu llan i. Nem  is k e ll em líten i, hogy  kosmetik a i 
szem pontból ez m enny ire  fontos. K iderítendő  volna, hogy  m ily 
j kö rü lm ények  közö tt távo líth a tók  el a  h a ja k  a  bő r b án ia l- 
! m azása  né lkü l.
A mi az ep ila tióhoz szükséges rön tgenezési idő t illeti, 
a r ra  nézve u gyanaz t kell m ondanunk , m in t a bő rlob elő idézé ­
séhez m egk íván t idő rő l. F reund  ta p a sz ta la ta i szerin t a  fej h a j ­
szá la i gyo rsabban  k ih u llo ttak , m in t az ő  rön tgenezett naevus 
röv id  s erő s sző rei és itt is elő bb estek  ki a  vékony  lanugo- 
sző röcskék .
A k ihu lló  h a ja k  a  több inél v ékonyabbak , röv idebbek  és 
többny ire  h egyesen  végző dnek. M ikroskop a la tt  a  ha j e lfa ju ­
lá sán ak  je le i  lá th a tó k . A kéreg - és velő állom ány  szerkezete  
elm osódott, a  ke ttő  közö tti h a tá r  e ltű n t és h e ly en kin t behúzó- 
dásolc v annak . Az egész h a j v ilágosabb  és a  h e ly e tt, hogy  a 
végén  h agym ává  v astagodnék , m egvékonyod ik  és sokszor 
finom hegygye i végző dik . M áskor a  ha j u gyan  nem  vékonyo ­
do tt m eg, de  h agym a  he ly e tt tom pán , kúposán  végző dik . 
N éha  a  haj h agym á ja  m egm arad  s ily enko r v agy  h iányz ik  
a végén a  b ebo rpadás, v agy  k issé  duzzad t, v agy  éppen  
egészen  szétfosz lo tt. Forster szerin t a  k ihu llo tt h a ja k  gyöke  
röv id  darabon  sö té ten  p igm en tá lt, m íg a ha j több i része 
világos sző ke. N agyobbfokú  bő rlob esete itő l e ltek intv e , a  
h a ja k  ezen  a tro p h iá já n ak  ok a  te lje sen  ism ere tlen  ; Marcuse 
gondolja , hogy  a  R ön tgen -sugarak  ta lán  a  h a jgyökö t kö rnyező  
e rekben  okoznak  k e ringés i zavart, v agy  ta lá n  d irek te  a  h a j ­
gyök  se jtje ire  v annak  k á ro s  ha tá ssa l. É rd ek es , hogy Marcuse  
e se tében  a bő rlobos arcz tő szom szédságában  kopaszodo tt a  
h a lá n ték  és ezen  he lyen  a  bő r rendes  színű  volt.
A p rognosisra  nézve m ég sz in tén  nem  leh e t v ég érvénye ­
sen  ny ila tkozn i, m ert a  kopaszodo tt e se tek  jó  részé t m ind já rt 
közö lték  és ezért nem  tu d ju k , hogy nem  nő ttek -e  ú jra  h a jak . 
Marcuse  a  defluvium  a lk a lm áva l a  h a ja k  e lfa ju lá sá t k o n s ta ­
tá l ta  és 3 hónap  m úlva  a  kopasz  h e ly ek e t ú jra  sű rű  h a jza t 
bo ríto tta , a  m elyen  csak  e lvé tve  volt d egenera tio  lá th a tó . 
Buguet, Oudin  és Barthélemy  e sete iben  is ú jra  n ő ttek  h a jak .
Bicher  és Lande  a  körm ökön  is ész le ltek  változásoka t.
A fen tebb  em líte tteken  k ívü l, m ég  egyéb  gyógy ítás i 
czélra  is fe lh a szn á lták  a  R ön tgen -sugaraka t. E gy  kö ln i homoe- 
o p a th a  fac ia lis-bénu lásná l a lk a lm az ta  a rad io th e rap iá t. A 
bénu lás változatlan  m arad t és a b e teg  nagy fokú  bő rlobot 
kapo tt. Gocht 10 év ó ta  fennálló , n aponk én t csak is  n agy  
m orph ium -dosisokkal c s illap íth a tó  roham okka l já ró  n eu ra lg ia  
n. tr ig t.- t  keze lt x -su g a rakk a l 14 n ap ig  n aponkén t 1/2 ó ráig . 
A I I . n ap tó l kezdve  rohamm en tes, a  Y I. napon gyenge  ro h am ; 
a  kezelés fé lb e szak ítá sa  u tán  8 nap  m ú lva  m ég n incs roham , 
de bő rlob fejlő dö tt. K éső bb a  roham ok v issza té rtek  ism ere tlen  
in ten sitá ssa l. U gyancsak  Gocht hé t inoperab ilis  em lő rák  okozta  
fá jd a lm ak a t is c s illap íto tt rad io th e rap iáv a l. Despeignes gyom or ­
rák  ese tében  p lan e  nem csak  a  fá jd a lm ak  en yhü ltek  ily  módon, 
hanem  az á lta láno s á llapo t is ja v u lt ,  ső t m i több , a  d ag an a t 
meg* is k is e b b e d é it ! A be teg  azonban  sa jno s n em soká ra  e l ­
h uny t. Bouchard  nehezen  gyógyu ló  cson ttö réseknél a tö ré s ­
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végek  izg a tá sá ra  a já n lo tta  a  R ön tgen -sugaraka t. Oudin , Barthé- 
lemtj és Darier  6 hónap  ó ta  a  legcseké lyebb  gyógyu lás i h a j ­
lam ot sem  m utató  czom bcsonttö résnél m eg is p ró b á lták  és 
10 fé ló ra i ü lés u tán  a  tö résvégek  h a tá ro zo ttan  m eg ­
v astagod tak .
* * *
Már most mi az o k a  az em líte tt h a tá so k n ak ?  Az agens 
m indenesetre  a  C rookes-cső bő l indu l k i, m ert az ehhez  leg ­
közelebb  eső  részeken  legnagyobbak  az elváltozások . A 
rön tgenezésué l fejlő dő  és a  te s tig  e lju tó  meleg oly cseké ly , 
hogy szám ba se jö h e t. A k a th o d su g a rak k a l já ró  fény  szintén 
nem  okolható , m ert a  le ir t e lváltozások  oly e se tekben  is 
lé tre jö ttek , a  m elyekben  a  fény sug a rak  te lje sen  ki vo ltak  
zárva . M arad  te h á t k é t té n y e z ő : a  nagyfeszültségű  áramok 
és a  Röntgen sugarak, k i  e lő bb iek  m elle tt lá tsz ik  szólni azon 
tap a sz ta la t, hogy rön tgenezésko r az izo lált a lapon  e lhe lyeze tt 
egyén , h a  n incs is é rin tk ezésben  elek trom os k észü lékke l, 
v illam ossággal tö ltve  van , m ert te s tén ek  m inden  részébő l 
sz ik rák  c sa lh a tok  k i, m ég p ed ig  anná l e rő sebbek , m inél köze ­
lebb  van  a  szervezet a  vacuumcső höz. Balthazard  u jjam  nem ­
c sak  ak k o r  tám ad t e ry th em a , m ikor azok a  vaeuum cső  köze ­
lében , hanem  ha  azok  a vezető k  szom szédságában  vo ltak , 
va lam in t ak k o r  is, h a  az áram  m egfo rd ítása  fo ly tán  a  Crookes- 
cső ben  k a th o d su g a rak  nem  is k épző dhettek , de  v á ltozatlan  
m arad t a  v illam osság  k isugá rzása . Balthazard  ebbő l az t k ö v e t ­
k ez te ti, hogy a  physio log iai h a tá s  egyedü l a  k isugárzó  v illa ­
m osság  köve tkezm énye  és ez m egelő zhető  volna az á lta l, h a  
a  vaeuumcső  és a  te s t közé a  fö lddel összekö tö tt a lum inium - 
lem ezt tennének , m ely  a  R ön tg en -sug a rak a t á tb o csá tja , de a 
v illam osságo t elvezeti.
A nagy feszü ltségű  áram ok  e llen  szól azon kö rü lm ény , 
hogy  ily en ekk e l m ár régen  sokan  do lgoznak  a  né lkü l, hogy 
azoknak  ily  é rte lm ű  ká ro s  h a tá sá t lá ttá k  volna, ha  nem vo ltak  
e rő sebbek , m in t a  rön tgenezésné l a lk a lm azo ttak . U gyancsak  a 
nagy feszü ltségű  á ram ok  h a tá sa  e llen  szól Freund  k ísé rle te , 
a  k i a  vaeuum cső  és betege  közé a  v ízveze tékke l összekötö tt 
a lum in ium lem ezt te t t  és a  rö n tg en eze tt h e lyen  m égis e ry th em a  
és ep ila tio  jö t t  lé tre . Oudin, Barthélerny és Darier  vaeuumcső  
és m alacz közé h e ly ez tek  e redm ény  n é lkü l alum in ium lem ezt, 
de  szerin tük  ez m itsem  bizonyít, m ert kö rkörös, concen trikus 
hu llám ok  fo rognak  szóban, a  m elyek  ellen  az á lla to t c sak  úgy 
leh e te tt volna ta lá n  s ike resen  védeni, h a  a lum in ium ketreezbe  
te tté k  volna. D e c sa ttanó san  b izony ít Freund  ezen utóbb em ­
l íte tt n ézet és egy á lta láb an  a  n agy feszü ltségű  á ramok  h a tá sa  
ellen  azon  k ísé rle téve l, hogy semm iféle  h a tá s t  sem  é rt el, h a  
a  fen tebb i v izsgá la tok  tá rg y á t képező  egyén t a  vaeu m cső  
közelében  ta r to tta , am iko r az á ram  m egfo rd ítása  k öve tk ez té ­
ben  k a th od sug a rak  nem  k épző dhettek , de a v illam os kisu g á r ­
zás vá lto za tlan  volt.
Kerda  k im u ta tta , hogy a  C rookes-cső  kö rü l oscilláló  m ág ­
neses zóna van  és D ’Arsonval va ló színű vé te tte , hogy ez a  
szövetekben  m ély reha tó  z av arok a t b ir elő idézni. E zért ezen 
kö rü lm ény t sem  lehe t figyelm en k ívü l hagyni.
H a  D ’Arsonval egyedü l á lló  vélem ényétő l e ltek in tü nk , 
ak k o r  a több i szám bajövő  tényező nek  fen tebb  k ife jtet  k izá rása  
u tán , kü lönösen  Freund  k ísé rle te i a la p ján  m égis csak  a  R ön tgen ­
su g a ra k a t k e ll ez idő  szerin t az em líte tt élet- és kó rtan i h a tá ­
sok ok án ak  tek in ten i. Hogy m ily  módon idézik  ezeke t elő , 
a rró l b iztosat egy á lta láb an  nem  tudunk . V annak , a  k ik  az 
x -sugarak  chem iai (Gocht) h a tá sá t oko lják , m ely  necrosisig  
fokozódható  táp lá lkozási z av art tám asz th a t ( Lannelongue, G u il ­
laume) ; Kaposi  szerin t az e rek e t tá g ítjá k  és azu tán  b én ítják  ; 
Destet szerin t az érző  id eg ek re  h a tn a k  és így  a  központi ideg- 
rendsze ren  á t m ásodlagosan  az e rek re  h a tv a  okozzák  az ism ert 
e lv á lto z á so k a t; O ud in , Barthélerny  és Darier  fe ltevése  szerin t 
elő bb trophoneurosis  tám ad  a  központi id eg rendsze rben  és en ­
n ek  következm énye  a  bő rbaj.
H ogy  a  lá th a tó  e lvá ltozások  csak is  a  vaeuumcső  közelé ­
b en  fe jlő dnek , e llenben  a  m élyben , m in t az  a fej á tv ilá g ítá ­
sán á l az  orr- és szá jü reg  n y á lk ah á rty á in  és az id egh á rty ákon  
m egfigyelhető , észrevehető  változás nem  jön  lé tre , nem  szól a 
R ön tgen -sugarak , m in t ható  agens e llen , m ert lehe tséges, hogy
az x -su g a rakn ak  b izonyos szöveteken  való  á th a to ló  k épessége  
és physio log iai h a tá sa  k é t egym ástó l te lje sen  függe tlen  tu la jd o n ­
ság , a  m e lyeknek  egy ike  k im erü lh e t a  m ás ikn ak  épségben  
m arad ása  m elle tt. Ső t a  te s t  á tjá rá s a  u tán  az x -suga raknak  
m ég egyéb  tu la jd on ság a ik  is m egm aradnak , m in t bizonyos 
anyagokon  való á th a to lh a tá s , a  m it b izonyít a  b a ryum pla tin - 
cyanür-ernyő  fluo reská lása  és a  pho tog raph ia i lem ez m egválto ­
zása . Ép  így lehe tséges , hogy a  te s t  m élyében  csak  a  szabad  
szem  szám ára  lá th a tó  e lvá ltozások  nem  á llan ak  elő , hanem  
lé tre jö h e tn ek  o lyanok , fő leg  chem iai á ta lak u lá so k , a  m elyek  
ese tleg  m ik ro skoppal v agy  anyagcse re-v izsgá la tok  ú tján  k i ­
m u ta th a tók .
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A Koch-féle Tuberculin R.
Ismerteti T a u s z l c  F e r e n c z  dr., egyetem i magántanár.
A következő kben  az új tubercu lin  irodalm i ism erte tésé t 
ó h a jtju k  fő bb vonásokban  m egadn i, azon  m eg jegyzéssel, hogy 
k r it ik a  g y ako rlá sá tó l ta rtó zkodunk , valam in t, hogy  az I. b e l ­
k lin ik án  szerze tt tap a sz ta la to k  egy  késő bb i a lka lomm al fog ­
n a k  közöltetn i.
Koch-n ak  idevágó  do lgozata  a  „D eu tsche  Med. W ochen ­
s c h r if t“ 1897. áp rilis  1-én je le n t  szám ában  lá to tt n apv ilágo t.
Azon fe ltevésbő l indu l k i, hogy a tubercu losis  is mu ta t 
bizonyos kö rü lm ények  közö tt imm un itást, m inek  a la p já t  azon 
ész le le tekben  ta lá lja , m e lyeke t az em bernél a  m ilia ris  tu b e rcu ­
losis és a  tengeri m alaczoknál az  experim en tá lis  tubercu losis 
n yú jt. E zeknél rend sze rin t oly idő szak  köve tkez ik  be, a  m e ly ­
ben  a kezde tb en  n agy  m ennyiségben  je len levő  güm ő bacillusok  
ism ét e ltű nnek , úgy  hogy  c sak  szorgos ke re sé s  m ellett ta lá l ­
h a tó k  m eg  m aradványa i. Ú gy  lá tsz ik  teh á t, hogy  ezen e se t ­
b en  imm unizáló  fo lyam atta l van  do lgunk , c sakhogy  az illető  
szerveze tre  m ár késő n  és így  m ár jó ték ony  h a tá sá t nem  n y il ­
v án íth a tja . D e ezen  ész le le tek  —  m ond ja  Koch —  vo ltak  a 
tu la jd onképen i ind ító  okok  k u ta tn i egy  oly e ljá rá s  u tán , mely  
lehető vé teszi a  güm ő kór ko ra i s tád ium ában , a  hol az m ég 
haszonnal lehető , az imm unitás ezen  á llap o tá t lé trehozn i. Az 
elő bb em líte tt á llapo toknak  azon közös vonása  van, hogy a  szer ­
vezet igen  rövid  idő  a la tt  güm ő bacillu sokkal el lesz á rasz tva . 
Az imm un itás te h á t c sak  ak k o r  jö n  lé tre , h a  igen  sok giimő - 
bac illu s az egész te s te t e lá ra sz tja  és az élő  szövetekke l kö l ­
csönös h a tá sb a  lép .
A m ű leges imm unitás lé te s ítése  szem pon tjábó l oly viszo ­
n y ok a t k e ll lé te s íten i, m elyek  a  fen t v ázo ltakn ak  lehe tő leg  
m egfele lnek . E nnek  azonban  úgyszó lván  legyő zhete tlen  a k a ­
d á lyok  á lljá k  ú tjá t. Koch  összes k ísé rle te i, a  v á ltozatlan  élő  
v agy  m ár m egölt güm ő bac illu soka t nagyobb  m enny iségben  a
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bő r a la tti  kö tő szövetben , a  h asű rben  vagy  vérben  a fe lsz ívódásra  
b írn i s ik e rte len ek  m arad tak .
M iután így  ny ilvánva ló  le tt, hogy a güm ő bacillusok  vá lto ­
z a tlan  a la k ju k b an  az imm unizálás czé lja ira  h aszn avehe te tlen ek , 
Koch m egk ísé rte tte  azoka t vegy i b eha tá sok  á lta l  oly módon 
m egváltoz ta tn i, hogy azok fe lsz ívódásra  ju th a s sa n a k  és c sak  
m iu tán  ezen  k ísé rle te i is  e redm ény te lenek  m arad tak , m ondott le  
arró l, hogy  a  güm ő bacillusok  összességét az  imm unizá lás czél ­
j a i r a  fe lh aszná lja , hanem  c sak  a zoknak  k ivonható , re so rb eá lá sra  
b írha tó  rész le te it a k a r ta  e czélra  a lka lm azn i.
E lő ször is a  g ly ce rin k ivona tta l k ísé rle teze tt, a  mi a 
tuberculin  fe lfedezéséhez  vezete tt. A tubercu lin  azon becses 
tu la jd on ságga l b ir, hogy  m ár igen  k is  ad agokban  subcu tan  a l ­
k a lm azva , güm ő kóros em berekné l és á lla to kná l je llegző  reac tió t 
szül. De m iu tán  m inden  tu b ercu lin h a tá s  a  güm ő kóros fo lya ­
m a tn ak  fé lre ism erhe tlen  ja v u lá s á t  e redm ényezi, úgy  köze l ­
fekvő  volt, a  rea c tió k a t add ig  fo ly ta tn i, a  m íg  c sak  eg yá lta lán  
ja v u lá s  e lé rhető . A vég te len ség ig  azonban ezt fo ly ta tn i nem  
lehe t, la s san k én t m egszű n ik  a  reac tió k épesség  és ezel te rm é ­
sze tesen  a  tubercu lin  h a tá sa  is.
Koch  azonban  m ég a tu b ercu lin  felfedezése  u tán  sem 
m ondott le  m ás módon e lő á llíto tt immunizáló  h a tá sú  anyagok  
e lő á llításáró l. íg y  többek  köz t oly  k ész ítm ény t á llíto tt elő , 
m elye t a  güm ő bac illu soknak  ’/io no rm al n a tron lúgga l való  k i ­
v ona to lása  ú tjá n  n y e rt. Ezen kész ítm ény t, m iu tán  a lk a lik u s  
k ivonat volt, a  röv id ség  k edv éé rt TA -nak  nevezte  el. Az azzal 
eszközölt k ísé r le tek  az t m u ta tták , hogy a  T A  k is  adagokban  
te lje sen  azonos h a tá sú  a  tubercu linna l, c sakhogy  a  reac tiók  
hosszabb  ta rta lm iak .
A 7'A -val n y e r t  tap a sz ta la to k  b ír tá k  Koch-ot azon gondo ­
la tra , hogy a  g iim ő bacillusokat, m iu tán  azok  ép  á llapo tban  semmi 
kö rü lm ény  közö tt felszívódásra  nem  jö h e tn ek , leh e tő leg  m echa ­
n iku s  ú ton  an n y ira  szétroncso lja , hogy a szervezet reso rbeáló  
elem ei szám ára  könnyebben  m eg tám adha tók  legy enek  és ezt 
Koch  a  köve tkező  módon é rte  e l :
Jó l száríto tt g üm ő bac illu s-ku ltu ráka t m inden  további hozzá ­
ad ás  n é lk ü l achát-m ozsárban  dörzsö lt szét add ig , m íg a  festhető  
güm ő bacillu sok  szám a c sökken t és v ég té re  m ár c sak  igen  kevés 
ép  güm ő bacillus m arad t vissza. H ogy  e zek e t is  e ltávo lítsa , az 
így  n y e rt  anyago t d e s tillá lt vízbe he ly ez te  és cen trifuga  seg ít ­
ségével ü lep íte tte . Ü lep ítés u tán  a fo ly ad ék  k é t  ré teg re  o s z lo tt : 
úgy  m in t egy  felső  fehéresen  opa leská ló , de  te lje sen  á tlá tszó ra , 
m ely güm ő bac illu soka t m ár nem  ta r ta lm azo tt és egy  erő sen  
tap adó s  a lsó ra . Az u tóbb it m egszárítva , m ozsárban  ú jó lag  szé t ­
dö rzsö lte  és cen tr ifu g á lta , a  m idő n ism ét egy  felső t isz ta  és 
egy  alsó  tap adó s  ré te g e t n y e rt. E zen  m ű vele te t add ig  fo ly ta tta , 
m íg  a g iim ő bac illu s-ku ltu rák  egész töm ege egy  te ljesen  tisz ta  
fo ly ad ék k á  nem  le tt  á ta lak ítv a .
Koch  m indenekelő tt m eggyő ző dött úgy  á lla tokon , m in t 
em bereken , hogy  az ily  módon e lő á llíto tt k é sz ítm ények  te lje ­
sen  felsz ívódnak  és tá ly o gok a t sohasem  eredm ényeznek . K itű n t 
továbbá , hogy az első  fo ly adék  a  tovább iak tó l lényegesen  e lü t, m íg 
a  tovább iak  egym ássa l m inden  tek in te tb en  te lje sen  m egegyez ­
n ek . Koch azé rt a  legelső  cen trifugá lás  u tán  n y e rt  felső  ré teg e t 
TO -nak (0  =  oben) és az első  cen trifugá lás  u tán  v iszam arad t 
és továbbá  fe ldo lgozo tt m arad éko t T ß -n ek  (R =  Rest) nevezte .
K itű n t k ísé rle te ibő l, hogy  a  T R  a  güm ő bacillu soknak  
g ly ce rinben  o ldh a tlan  a lk a tré sze it, a  TO  p ed ig  az o ldh a tók a t 
ta rta lm azza .
A Í R  egész k ife jeze tten  immunizáló  h a tá s sa l b ir. Gümő - 
kó rban  szenvedő knél e redm ényez  ugyan  reac tió k a t, h a igen  
n agy  ad agokb an  a lk a lm az ta tik , de  h a tá sa  ezen  reac tió tó l fü g ­
g e tlen . Míg a  közönséges tubercu linná l, v a lam in t a  T A  és 
TO -nál re a c tió k a t k e ll lé trehozn i, hogy azok  gyógyh a tá s t e red ­
m ényezzenek , add ig  Koch a T R  a lk a lm azá sán á l a  rea c tió k a t 
a  lehe tő ség ig  k e rü ln i a k a r ja  és tö rekvése  csak  oda irányu l, 
hogy a  b e teg e t az a d ag n ak  fokonkén ti növelése  á lta l és p ed ig  
lehe tő leg  gyo rsan  e szer nagyobb  a d ag ja i irá n t é rzék te lenné  
tegye , v agy is  a  b e teg e t a  T R  és a m in t o k a  v an  fe ltenn i, 
egyszersm ind  a  güm ő bacillu sok  e llen  imm unizálja .
A fo ly adékok  conservá lás czéljábó l 2 0 °/0 g ly ce rinne l lesz ­
n ek  e llá tva . A készítm ény  a lk a lm azá sa  ig en  egyszerű . Az in-
je c tió k a t jó l s te riliz á lt fecskendő  segélyével a  h átb a  a lk a l ­
m azza. A fo lyadék  1 em sé b e n  10 mg. sz ilá rd  a n y ag  fog la lta tik  
és az a lk a lm azá sn á l physio log icus konyhasó -o lda tta l h íg ítandó . 
K ezden i Vsoo m g.-m al kell, mi m elle tt reac tio  c sak  k ivéte les  
e se tekb en  á ll elő , de h a  b eköve tkeznék , a  h íg ítás  fokozandó . 
Az in jec tió k a t m ásodnaponkén t az a d ag n ak  lassú  növelé ­
sével kell fo ly ta tn i oly módon, hogy a  fél foko t m eghaladó  
hő m érsékek  k ik e rü lte ssen ek . S zükséges, hogy  egy  in jec tio  
okozta  hő em elkedés te lje sen  m egszű n t legyen , m ie lő tt egy  új 
a lk a lm az ta tn ék . Koch  rend sze rin t 20  m g.-ig  em e lk ed e tt és h a  
e rre  a  dosisra  reac tio  többé nem  köve tkeze tt be, az in jec tiók - 
k a l  vagy  fe lh agyo tt, vagy  csak  nagyobb  idő közökben  fo ly ta tta .
Koch  a  k é sz ítm ény t nagyobb  szám ú e rre  a lk a lm as  b e teg ­
n é l k ip róbá lv a , úgy  tüdő giim ő kórban , m in t lupusban  szenve ­
dő knél je le n té k en y  ja v u lá s t  á llap íto tt m eg, m ely  az eddig i 
tubercu lin -kész ítm ényekke l e lé r te t je le n ték en y en  m egha lad ta , 
ső t g yógyu lásn ak  is nevezné, h a  a  rec id iv a  eshető sége  ki lenne 
zárva . Az adago lás  közben  ke llem etlen  tü n e te k e t egy á lta lán  
nem  észlelt.
Koch  ezen új kész ítm ényé t a  tudom ányos v ilág  ko rán tsem  
fog ad ta  oly érdek lő désse l, m in t az t év ekke l aze lő tt a  tu b e r ­
cu linna l te tte . A k ísé rle tezé sek  sem  in du ltak  m eg oly széles 
a lapon  és oly anyagon , m ely  lehető vé tenné  az í té leth o za ta lt 
ma, m idő n félév  te lt  el az első  közlem ény  óta. A köve tk e ­
ző kben vá loga tás né lkü l az edd ig i k ísé rle tező k  egy  részének  
eredm ényeirő l ó h a jtu n k  m egem lékezn i.
Buchner e lm életi alapon az elő állítási mód ellen  nyilatkozik . 0  
az immunizálásra alkalmas bacillusalkatrészeket az élő  giimő bacillusok- 
ból 400—500 athmosphaericus nyomással sajtolja ki.
Ackermann  három esetben kísérletezvén, sem javulást, sem rosszab ­
bodást nem észlelt.
Schröder a ju lius 2-án készült és ju lius 6-án egyedü l a bacterio ­
log icus vizsgálat végett k inyitott üvegcsébő l származó készítm ényben  
kevés glimöbacillust, számos d ip lococcust (részint tokkal biró coccust), 
egyes coccust, különböző  pálczikaalakú bacteriumokat, gombasporákat 
s eg y  készítm ényen streptococcusokat talált. Erre a 97. V /13-án e lkez ­
dett kezeléseket félben  hagyja.
Bussenius a praeparatumokat nem talá lta egyen lő  immunizáló 
erő vel bíróknak. 19 esetet észle lt, köztük  három lupust, m elyek  a le g ­
jobb  eredményt adták. A  tüdöviszonyokban nem tudott b iztos javulást 
megállapítani, bár két esetben  a köhögés csökkent és a köpet bacillus- 
tartalma m egkisebbedett. A  gége- és garattuberculosis eseteiben  változás  
nem mutatkozott. A z  esetek  m in tegy harmadában testsú lynövekedés vo lt  
tapasztalható.
Schnitze  9 esete közü l négynél változást nem tapasztalt, háromnál 
javulást észle lt, m ig  kettő nél gége- ille tő leg  béltuberculosis fellépése  
által határozott rosszabbodás mutatkozott.
Szawyk  k ét gyerm eken kísérletezvén, egy  esetben javulást, a 
másikban rosszabbodást lá to t t ; szerinto a reactio nemcsak az adag nagy ­
ságától, hanem az elő állítási idő tő l is függ .
Wörner k ét lupusbetegnél a folyamat m egállapodását észle lte . A  
tiidötuberculosisra vonatkozó eredményeirő l v ég leg  nem nyilatkozik .
Seeligmann pyosalp inx tuberculosa egy  esetében, m ely  egy  luposus 
egyént illetett, n egyven  injectio után, m elyek  reactiót eg y  esetben sem  
okoztak, az uterus m elletti ökölnyi tumor teljesen  visszafejlő dött, m íg 
a lupus is lényegesen  javult.
J ez  tüdő tuberculosis három esetében  két és fé l havi keze lés alatt, 
melynek  fo lyamán az adagokat Vsoo milligrammról 20  milligrammra 
fokozta, k ifejezett rosszabbodást látott.
Ziemssen Koch új készítm ényével k evéssé  k ielég ítő  eredményeket 
ért el. E gyes esetek  javuln i látszottak, de csakis mulékonyan, m íg  
másokra hatással nem volt. A  készítm ény különböző  bacteriumokat tar­
talmaz és heves hely i tüneteket okoz. Nem hiszi, hogy a tüdő tuberculo- 
sisnak gyógyszerét fogja  képezni és a legjobb esetben is csak  a lupus- 
nál várható idő leges javulás.
Leyden  az új tuberculintól edd ig  nem lá tott jobb eredményeket, 
mint a giimökór ellen  használt más eljárásoktól. V ég leges íté letet még  
hozni nem akar, de nem hiszi, h ogy  a tüdő giimő kór gyógyk eze lé se  terén  
fordulópontot képezne.
Senator sem vise lked ik  vérmes rem ényekkel Koch új készítm énye  
iránt. Teljesen megbízhatatlannak m ondja; Így  sokszor csak alkal ­
mazása után lépett láz f e l ; többször észlelte az egész fo lyamat meg- 
rosszabbodását és az in jectio helyén tá lyogokat.
Kern ig  a tuberculint k ilencz esetben  alkalmazta és ötben je len té ­
keny rosszabbodást látott. A  tuberculint feltétlenül elitéli.
Jatoein  tuberculin-injectiókra gyorsan halálhoz vezető  miliartubercu- 
lo sist említ.
Gerhardt szerint az új tuberculinnal szerzett tapasztalatok még ki 
nem elég ítök  értékének a megállapítására. O a szert csakis a betegek  
kívánságára tartja alkalmazhatónak, k iknek figyelm e az avval járó 
veszélyekre felhívandó. Tapasztalatai részben negatívak voltak, részben  
rosszabbodásról tanúskodtak.
Schnabel m ég csak a javulást m egközelítő  állapotot sem látott
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eseteiben , ső t több ízben a tompnlat m egnagyobbodot, láz és éjjeli izza- 
dás lépett fe l elő bb láztalan betegeknél.
Bukovszky  v izsgála taiból fő leg  az emelendő  ki, hogy  ö a 27i-nek  
jelen tékeny diagnosticus hatást tulajdonit, m ely szerinte a legkisebb  
tubereuloticus elváltozást is pontosan kimutatja.
Peters m indjárt dolgozatának bevezető  szavaiban mondja, hogy  ö 
a Koch-féle methodus és készítm ény híveihez tartozik. Összesen 23 bete ­
g e t kezelt az új tuberculinnal, a b etegek  valamennyien nem komplikált 
bacillaer tüdő phthisisbon szenvedtek, láztalanok és jó  közérzetünk voltak. 
A  kezeltek  közül 8 -nál, az összes catarrhalis tünetek visszafejlő dtek és  
az utolsó köpetekben  bacillusok  többé találhatók nem voltak. Ezen  
eredményt kizárólag a Tlß-nek tulajdonítja, mert valamennyien elő ző leg 
már klim atikus helyeken  tartózkodtak volt, orvosi fe lügyelet alatt, de a 
köpetben  m indig voltak  bacillusok s szörtyzörejek  is fo lyton  voltak  
hallhatók. Igaz, hogy  ezen betegek  olyanok valónak, k ik  a könnyen  
megbetegedettekhez sorolandók s k iknél kitű nő  közérzet m ellett csupán 
az egy ik  csúcs mutatott besziiremkedést. A  többi 12 beteg  annyiban  
mutatott feltű nő  javulást, hogy  a köpet genyes je lleg é t elvesztette, 
mennyisége csökkent, a szörtyzörejek  száma kevesebb lett. A  betegek  
túlnyomó része testsú lyban gyarapodott. További három betegrő l a kísér ­
le tezési idő  rövid  tartama m iatt nyilatkozni nem tud. A zon m eggyő ző ­
désének  ad k ifejezést, hogy  a T fi-el nyert rossz tapasztalatok annak tulaj ­
doníthatók, hogy  az rosszul lett alkalmazva. Szigorúan be kell tartani 
Koch u tasításait és nem szabad arra nem alkalmas eseteken  kísérletezni, 
az adagok nagyságával túlgyorsan emelkedni, vagy  a lázas höemelke- 
déseket és a beszúrási helyen  k eletkező  besziiremkedéseket figyelmen  
kivid  hagyni. Meg van győ ző dve, hogy  a TIl h elyes alkalmazása m ellett 
a tiidövész leküzdésére hathatós segédeszközt fog  képezni.
Doutrelepont-nek  lupusnál tett tapasztalatai k ed vező k ; eseteiben 
mindig jelen tékeny  javulás mutatkozott, m ely a régi tuberculinnal nyert 
eredményeket felülhaladta.
Leiek  15 gümő kóros beteget kezelt tuberculinnal és inti az azzal 
kísérletező  orvosokat, hogy  ne minden mutatkozó javulást tulajdonít ­
sanak a tuberculinnak.
Rum pf  m ég el nem döntöttnek tek inti a kérdést, vájjon a Koch 
által ajánlott maximaldosissal az ember immunitása elérhetö-e. E lő vigyá- 
zattal a k ísérle tezést m egengedhető nek  tartja, de követeli, hogy  a 
tuberculint elő állító  gyár az eddig i egyenlő tlenül ható készítm ény helyett 
egy  teljesen  megbízható hatásút szállítson.
Herczfeld  gégetubercu losis 7 esetében  javulást nem lá to t t ; az a 
meggyő ző dése, hogy a hely i kezelés, m ely a könnyebb észle lés végett a 
kísérletezés ideje alatt sziinetolt, nagyobb eredményeket mutatott volna fel.
Baudach  12 esetében  kedvező  eredményeket látott és az a meg ­
győ ző dése, hogy kapcsolatban más általános hygien icus és diaeteticus  
gyógym ódokkal, eredménydús fog  lenni.
Müller egy  betegnél, a ki baloldali tubereuloticus középfülgyula- 
dásban szenvedett, tuberculin  adagolására a jobb fül dobhártyáján gyor ­
san széteső  gümő kóros göbcséket lá tott fellépni.
Gerber és Prang  lupus-esetekben javulást, ső t teljes gyógyu lást, 
a gümő kór egyéb  eseteiben  kisebb fokú javulásokat észleltek  ; a m ellék ­
tünetek alárendelt természetű ek  és nem rossz indulatúak.
Spengler azon m eggyő ző désének  ad k ifejezést, hogy  a TR  hatása  
a jó l m egválogatott és arra való  esetekben  kitű nő  hatású és már most 
is a phthisiotherapia értékes eszközének  tekinti.
Ha e lfogu la tlanu l vég ig  tek in tü n k  a  fen ti irodalm i a d a ­
tokon , m elyek  te lje sség re  ig ény t u gyan  nem  ta r ta n a k , úgy  
tag ad h a ta tla n , hogy a  kü lönben  k iváló  k lin iku sok  Íté le té t sok 
he lyen  b izonyos pessim isticus felfogás dom iná lja . Jogga l k ifog á ­
so lható , hogy  a  k ísé rle tező k  szám a egy rész t nem  o lyan  n agy , 
m int az t a  tá rg y  fon to ssága  m egk ívánná , m ásrész t egyesek  
oly cseké ly  szám ú észle lések , oly röv id  ideig  ta r tó  k ísé rle tezés  
u tán  m ondo ttak  Íté le te t, m ely e lfo gu la tlann ak  nem  tek in th e tő , 
m ely  Koch  in ten  ti ó jával, hogy az a rra  a lk a lm as  ese tek  keze ­
lése  h ónapok ra  is te r jed jen , sok  h e ly en  hom lokegyenest e llen ­
kez ik . K ívána to s  volna, h a  az uj tubercu lin  egy  m inden  te k in ­
te tb en  a lapo s  k ísé rle tezés  tá rg y áv á  té te ssék  és hogy a  h iggad t 
íté le t ese tleges  elő bb i s Koch n evével kapcso la to s  b a ls ik e rek  
á lta l n e  b efo lyáso ltassék . Nem  szabad  fe le jten ünk , hogy nem  
egy  gyógyszer é rtékérő l, hanem  egy  egész g yógy irány lé tjo g á ­
ró l van  szó, m ert szem ünk  e lő tt k e ll ta r ta n u n k  azt, a  m it 
Koch  do lgoza tának  végszava iban  m o n d : „E tw as Besseres lässt 
sich in  dieser A r t  n icht darstellen, und  teas überhaupt m it 
Tuberkelculturen  zu  erreichen ist, das m uss m it diesen P rä p a ­
raten zu  erreichen se in .u
A böraláfecskendésre használt oldatok sterilizálása
és eltartása.
Ism er te ti: Schm id lechner K á ro ly  dr.
Ism ere tes  dolog, hogy  a  bő ra lá fec skendés  n éh a  veszé­
ly es  m egbe tegedést is  okoz, h a  az o ldatok  kórokozó csirokka l 
v annak  fertő zve. H a  az o ld a tb an  a  m icroscopicus csirok  je le n
is vaunak , nem  tu d ju k  azoka t az o ld a t egyszerű  m eg tek in tése  
ú tján  felism ern i, m ert a  bacte rium -co lon iák  kü lönösen  fe jlő dé ­
sük  kezde tén  nem  zav aro s ítják  m eg az o ldatot.
Ezen é rd ek es  és fontos k é rd ésse l beha tóan  M arpm ann  
fog la lkozo tt és az ő  k ísé rle te i ig en  é rték es  a d a to ka t n y ú jta n ak  
a r ra  nézve, hogy  m ily  tisz tá tlau  o ld a tokka l do lgoztak  eddig  
az orvosok. A bö ra lá fecskendésre  szán t o ldatbó l bizonyos 
m enny iséget s te ril edénybe  lem érve, az t egyen lő  m en yiségű  
bouillonnal k everte , azu tán  belő le  egy  s te ril p ip e ttáv a l 15— 20 
cseppet k iem elve, az t v ízfürdő n fo lyékonynyá  m eleg íte tt pep ton  
g e la tin á ra  bocsáto tta  és az o ldatok  e lk everedése  u tán  a  Koch- 
féle  cu ltu ra-lem ezre  ön tö tte  k i. K ét, három  nap  múlva a  m eg ­
m ered t g e la tin a  ta rk a  k ép e t m u ta to tt, ap ró  pon tokkal volt 
beh in tve , a  m elyek  m indegy ike  egy  önálló  coloniát képeze tt. 
A n apon ta  k épző dö tt co loniák  szám át a  szám lálókészülékkel 
m eghatároz ta . M iu tán  e redm énye it a  k ísé r le tek  ism étlésével, 
á to jtá ssa l és tenyész tésse l e llenő riz te , azon e redmény re  ju to tt, 
hogy  az orvosok á lta l h aszná lt o ldatok  egy  köbm illim eteré- 
ben 8 11— 7923 coloniát ta lá lt. Hogy a  m icroorgan ism usok  
ezen  töm egében vo ltak -e  p a thogenek  je le n , a rró l nem  tesz 
em lítést.
E zen  v izsgá la tok  e redm énye i köve te lik , hogy  ezen tú l 
s te ril o ld a tok a t h aszná ljon  az  orvos bö ra lá fecskendésre . Az 
o lda tok  e lta r tá sá ra  többféle  k észü léke t sze rk esz te ttek , ezek 
közül és a  különböző  ste rilizá ló  e ljá rá sok  közül n éh ány a t 
é rd ek e sn ek  ta r tu n k  it t  ism erte tn i, s á lta láb an  a  bőralá- 
fecskendésre  szolgáló ste ril o lda tok  k é rd é sé t sző nyegre  hozni, 
m ert az t tap a sz ta lju k , hogy  ezek  c sak  lassan  kezdenek  
n á lu n k  m eghonosodni, holo tt a  kü lfö ldön  m ár n agy  té r t hód í ­
to ttak .
F re y so ld t1 dr. 1891-ben N ém eto rszágban  ism e rte te tt egy  
k észü lék e t, a  m elyben  az in jec tió k ra  való  o ld a tok a t szén- 
d ioxyddal ta r t ja  el. Az edény t a  tö lté s  e lő tt a lkoho lla l, 
azu tán  C 0 2 ta r ta lm ú  vízzel m ossa k i, gyengén  m egm eleg iti, 
kevés szénsavas  v izet adva  az o ldathoz —  m ia la tt p á r  szén- 
d ioxyd -bubo rék  távozik  el — , az ed ény t e lzárja . Az o ld a toka t 
v ízfürdő n  gyengén  m eleg ítve  á ll ít ja  elő , és C 0 3-ot vezetve k e ­
resz tü l, s te r iliz á lja  azokat. V izsgála ta i szerin t az így  készü lt 
o ldatok  te lje sen  ste rilek , a  levegő vel való  é rin tkezéstő l meg 
vannak  óva, és kü lönösen  az a trop in- és m orp liin -o ldatok  sokáig  
vá ltoza tlanu l m egm aradnak .
M orinucc i2 dr. tap asz ta lv a , hogy  az á lta la  használt 
s trychn in -, ku rare -, eserin-, m orphin-, chinin- és a trop in -o ldatok ­
b an  m icroorgan ism usok  fe jlő dnek  k i, hő vel s te r iliz álta  azoka t, s 
az t lá tta , hogy  ez nem  v á lto z ta tja  m eg a s try chn in  és ch iu in  
h a tá sk ép esség é t, de a m orph iné t, a tro p in é t és eserin é t igen. Az 
a trop in  és eserin  o ldata ihoz 1 °/00 sub lim at ho zzáad ásá t a já n lja , 
a  mi az o ld a tok a t te lje sen  s te riliz á lja , a  n é lkü l, hogy a  h a tá ­
su k a t befo lyáso lná . A ’m orph ium ra  nem  ta lá l  oly ste rilizá ló  
módot, m ely a n n ak  h a tá sá t ne  ron taná .
V ica rio3 az o ld a tok a t m elegen  á ll ít ja  elő , a zu tán  filtrá lja  
és a  P as teu r-fé le  re to r táb an , v agy  legczélszerübben  a  Chamber- 
land-fé le  tubusos görebben  ste rilizá lja , t. i. a  lom b iknak  egy 
k ihúzo tt és le fo rrasz to tt tubu sa  van , az o ldato t beleöntve, a  
n y ílá s t e lzá rja  v a ttáv a l és au to c lavokka l 120°-on s te r iliz á l; az 
o ldato t a le tö r t tubuson  k e re sz tü l ön ti k i.
Még számos ily en  ed ény t, ille tő leg  n éh a  egész k észü­
lé k e k e t gondo ltak  k i, hanem  ezek  m ind többé-kevésbbé  k ö rü l ­
m ényes e ljá rá s t köve te ln ek , a  mi az o lda tok  k iem elésé t és 
h a szn á la tá t nagyon  m egnehezíti. Még n agy  e lfog la ltságú  orvo ­
sok szám ára  is legczé lszerübbnek  b izonyult, hogy az olyan  
o ldatok  is, m e ly ek re  azoknak  n ap jáb an  többször van szükségük , 
oly k is  edényekben  ta r ta s s a n ak  el, m elyek  az egyszeri h a szn á ­
la tra  éppen  elegendő  m enny iségű  o ldato t ta rta lm aznak . E  czélra  
pon tosan  egy  köbcen tim e ter ű r ta r ta lm ú  üvegph io lák a t hasz ­
n á lunk .
Ez e ljá rá sn á l m indenesetre  az o ldatok  s te rilizá lása  is sziík-
1 Therapeut. Monatshefte 1891. VII.
2 Farmacista Itaiiana XI. 297.
3 Le progrés Thérap. 189(5. 78.
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séges és ped ig  azon e lő v igyáza tta l, hogy a  könnyen  bomló 
cliem iai összeté te lű  vegyü le tek  ne  szenved jenek . A szű kny ilású  
egy ik  végükön  k ihúzo tt p h io lák a t forró  vízzel, m ajd  a lkoho lla l 
te lje sen  m eg tisz títják , a zu tán  egy  óra hosszat a  K och-fé le  k am a ­
ráb an  száraz  m elegben  220°-on s te riliz á lják . Az o ldatok  s te r i ­
lizá lása , h a  nem  bomló an y agok a t ta rta lm azn ak , fo rra lássa l 
tö rtén ik , h a  ped ig  könnyen  bom ló v agy  illékony  a lk a tré sz ek e t 
(ae ther, camphor) ta rta lm azn ak , úgy  azoka t h idegen  k ész ítjük , 
de azu tán  az o ld a tok a t a  M arpm ann-féle  szü rő -apparatu ssa l 
m egszű rjük . T erm észe tesen  az agy ag szű rő knek  is csirm en tesek - 
n ek  k e ll lenn iök , azé rt carbolvízzei és a lkoho lla l való k im osás 
u tán  m ég  egy ó rá ig  forró  vízgő z á ram lá sán ak  tesszük ki. 
M inden o ldathoz kü lön  szű rő t haszná lunk , m elyek  azonban  
o lcsó ságuknál fogva nem  k iv ann ak  nagyobb  b e fek te té s t. A 
v izsgálatok  az t b izony íto tták , hogy az á tszű rt o ldatok  te lje sen  
csirm en tesek . A M arpm ann-fé le  szű rő  kezelése  is e g ysz e rű : 
á llandó  h aszn á la tn á l g y ak rab b an  k i ke ll a zoka t izzítan i. A 
legap róbb  orgau ism usok  ugyan is  hosszabb idő  m úlva az agyag- 
szű rő  lik acsa in  á tfú ró dn ak  és a  csirm en tes szű rést illu so riu ssá  
teszik . Az o ldato t a szű k ny ila s  m ia tt közvetlenü l a ph io lákba  
ön ten i nem  lehet. E zek e t egy  ste ril h engerüvegbe  tesszük , az 
o ldatbó l an n y it ön tünk  reá jok , hogy e lfed je  a  ph io lák a t, a 
h engert ev acu á lju k  és a  légü res  té rb en  a p h io lák  m eg te lő dnek , 
m e lyeke t azu tán  lám pán  le fo rrasz tjuk . Az így  e lk észü lt ph io lák a t 
most a Koch-féle  gő zölő  k észü lékben  T ynda ll m ódszer szerin t
Balról ster ilfo lyadékkal telt phiola, m elyet 4-náI kell letörni használatkor.
Jobbról Schwartzmayer által összeállított étui.
frac tioná lva  s te rilizá ljuk , azaz három  egym ást követő  n apon  [ 
k e re sz tü l 1— 1 ó rá ig  100°-os áram ló  gő zbe tesszük .
H a  az így  e lk ész íte tt o ldatok  ta r tó sság á t tek in tjü k , az t ! 
ta lá lju k , hogy a  figyelm es k észítés  u tán  azok add ig  ta r th a tó k  
el, a  m íg az üveg  el nem  tö rik , ha  oly o ld a tok a t ta r ta lm azn ak , 
m elyek  az üveg  a n y ag á t m eg nem  tám ad ják . Ez utóbbi oly k ö rü l ­
m ény, m elye t semmi ese tre  sem  szabad  figyelm en k ívü l hagyni, 
és a  m it csak  n agy  e llená llás i k épességű  üveganyag  k iv á la sz ­
tá sáv a l k e rü lh e tü nk  k i. A közönséges N a-üveg  a p ilocarp in  
és m ás a lca lo id ák  l°/o o lda ta iva l idő vel az a lc a lo id ák n ak  a 
s ilica tokka l k ép eze tt n agy  k ris tá ly ú  ke ttő s vegyü lete it a lk o tják .
A m orphium  o ldatábó l egész 2 cm. hosszúságú  tű k  v á ln ak  ki, 
a  m elyek  té rfo g a ta  az e rede ti a lca lo ida-ta rta lom  té rfo g a tá t 
százszorosán  felü lm úlja .
Az ezen em líte ttem  módon e lő á llíto tt o ldatok  te ljesen  
csirm en tesek  és jó l e llenálló  üvegbő l k é szü lt p h io lákban  v á l ­
toza tlanu l éveken  á t e lta rth a to k . H aszn á la t e lő tt a ph io la  
k ihúzo tt végé t le tö r jü k  és ta r ta lm á t a  P ravaz-fecskendő  szin tén  
s te rillé  te t t  tű jéve l az  utolsó csepp ig  k isz ívha tjuk . A k iny ito tt 
ph io lák  el nem  haszn á lt fo ly ad éka  term észe tesen  elvetendő .
E dd ig  azok, k ik  ily  s te ril o ld a tok a t ó h a jto tta k  h aszná ln i, 
kü lfö ld i k é sz ítm ényeket vo ltak  k ény te len ek  ig énybe  v e n n i ; 
ú jabb  idő ben azonban  n á lunk  is á ll íta n ak  elő  m egbízható  ily  
s te rilizá lt ph io lák a t. Az e lő á llító juk  S chw artzm ayer L a jo s  b u d a ­
p esti gyógyszerész, k i egye lő re  0 02  grmos m orphin  hydroch lor. 
O'Ol grm os cocain hydroch lo r. 0 '1 0  grmos e rgo tin , O'IO grmos 
an tip y rin  és 1 ccm .-es a e th e r  dep .-a l te lt  p h io lák a t készít.
Gelantium  és paraplastok.
K ö z li: B e c k  S o m a  dr.
A th erap iának  ta lán  e g y ik  ágában  sem  o ly  fon to s a  g y ó g y ­
sz erek  a lka lm azásának  módja, m in t a b ő rgyógyá sza tb an . A  b e l ­
g y ó g y á sz  pl. t e tsz é s  sz er in t  rend elh e ti b e teg én ek  a  va sa t  akár  por, 
ak ár  p ilu la , akár c seppek  a lak jában , a sz erv eze tr e  va ló  ha tás  
m ind ig  k öze l u gyanaz  l e s z ; e llenben  rég i tap a sz ta la t, h ogy  a bő rre 
a lk a lm azo tt g y ó g y sz e r  h a tá sa  n a g y  m értékben  fü gg  a ttó l, h ogy  
mi a v iv ö an y a g , a m elyben  o ld va , v a g y  a  m e ly ly e l k ev erv e , a  
h a tóan yag  a bő rre h oza tik . E s  habár va lam enny i e se tre  é r v é ­
n y e s  szabá lyoka t fe lá llíta n i nem  is  leh e t, n agy jában  m ég is  m ond ­
ható , h o g y  va lam ely  g y ó g y sz e rn ek  pora lakban  va ló  a lk a lm azása  
kevésbbé  h a tá so s , m intha u gyan a z t  a sz er t  v iz e s  v a g y  a lkoho los  
oldatban  hozzuk  a bő rre, h o g y  a  szappanokba  in korporá lt an yag  
in tenz ivebb  h a tá st  k ép es k ife jten i, m int a v iz e s  v a g y  a lk oho lo s  
o lda tok , s h o g y  a  zs írok  k ö zv e tité s év e l a  bő rre h ozo tt g y ó g y ­
sz erek  a g y ó gy szapp an ok n á l is  en erg iku sabban  h a tn ak . S ő t a 
különböző  zs íroknak , a k en ő csa lap anyagokn ak  „ v iv ök ép e sség éb en “ 
is vannak  je len ték en y  k ü lön b ség ek . A  lano lin  p l., m e ly  tetem es  
m enny iségű  v iz e t  tud m agába  fe lv enn i, m ár ezen  tu lajd on ságáná l 
fogva  is , k e ll, h o g y  más m ódon k ö zv e t ítse  a  b e leágyazo tt  g y ó g y ­
sz ern ek  a  bő rre va ló  h a tá sá t, m int e g y éb  zs írok , a m elyek  v ize t  
fe lv enn i nem tudnak . A norm alis  és  b e teg  bő rnek  fe lsz ív ó  és  
átivódó  k ép e ssé g e  a phy sio log ián ak  és p a th o log ián ak  m ég hom ályos  
fejezeté t k ép ez ik , s egészen  az  u to lsó  id ő k ig  tisz tán  a  ta p a sz ­
ta la t  á llap íto tta  m eg  va lam ely  g y ó g y sz e r  a lk a lm azási m ódjának  
in d ica tió it. A bő r  anatóm iájának , el- é s  k ivá la sz tó szerv e i m ű ­
k öd ésén ek  pon tosabb  ism eretéve l azonban  m ind inkább  érthe tő vé 
v á lik , m iért vannak  o ly  je len ték en y  kü lönb ség ek  a bő r m agatar ­
tá sában  a kü lönböző  v iv ö sz er ek k e l szem ben . N em  leh et  czélunk  e  
h e lyü tt  r é sz le te s  fe jteg e tések b e  b ocsá tkozn i, csak  p é lda  gyan án t  
em lítjük  fel a z t , h ogy  a szappanba  á g y a zo tt  g y ó g y sz e r  az á lta l 
fe jth et ki m élyebb  h a tá st , h o gy  a szappan  m aga, ille tő leg  annak 
a lk a li tarta lm a, a  szarú ré teg e t d u zza sz tva , azt á tjárhatóbbá  te sz i,  
s  h o g y  a k en ő csök  erő te ljes h a tá sá t a  sza rú ré tegn ek term észettő l 
v a ló  zs íro s  á tiv ódo ttsága  m agyarázza .
A  derm ato th erap iának  em e p h y s io lo g ia i és  anatóm iai a lapon  
á lló  ra tion a lis  irán yza ta  eredm ényezte  az újabb időben  an ny i sok  
m inden féle  a lap anyagnak  a forgalom ba va ló  ju tá sá t . N em  szabad  
azonban  fe lednünk , h ogy  ezek n ek  a v iv ök ép esség en  k iv id  m ég  
más k öv e te lm én y ek n ek  is  m eg  k e ll  fe le ln iük , t .  i. h o g y  k én y e l ­
m esen  és  leh e tő leg  fe ltű n és n é lk ü l le g y en ek  a lk a lm azha tók , h ogy  
az inkorporá lt o ldhata tlan  g y ó g y sz e r t  a leh e tő  legfinom abb  é s  t e l ­
j e se n  eg y en le te s  e lo sz tá sb an  é s  m inél m agasabb  szá za lékban  le g y e ­
n ek  k ép esek  su sp en s ióban  ta rtan i. E  sok o lda lú  k övete lm ényeknek  
csak  k ev és  a lap an yag  tud m eg fe le ln i. A k enő csök  a lka lm azá sá ­
tó l sok  em ber undorod ik , a  v e le  járó m an ipu la tio , a fehérnemű  
b eszen y ezé se , g yak ran  neh éz  e ltá v o líth a tó sá ga  o ly  tu la jd on ságok , 
m elyek  a lk a lm azásuka t n agyon  k én ye lm etlenn é  te sz ik . E zér t k e ­
r e stek  már rég tő l fogva  o ly an  v iv ö sz e r ek e t , a  m e ly ek , ha  la s sa b ­
ban és  enyhébben  k ö zvetít ik  is az in korporá lt an yag  h a tá sá t, a 
t is z ta sá g , a k ényelem  és  m ondhatnám  az a e s tlie t ik a  k övete lm é ­
n y e in ek  jobban  m egfe le ln én ek , m int a z s írok . í g y  k e le tk ez tek  a  
tapaszok  e g y  r é sz e , n eveze tesen  a „gu ttap ercha tapasz-m u llok “ , 
továbbá  a v ízben  o ldhatlan  és  v ízben  o ldható  „ firn iszek “ , a g e la -  
tinák  stb ., a  m e ly ekn ek  k é s z íté s e  k ö rü l, m int á lta lában  a m odern  
derm ato log iának  anny i más ágában  is , U nna -n ak  v annak  a le g ­
k ivá lóbb  érdem ei. E g y r é sz t  B e ie r sd o r f- fa l, e g y  ham burgi c liem ia i 
g yá r  vo lt  v ezető jéve l s  annak  je le n le g i u tódáva l d r. T rop lo v itz -a l,  
m ásrészt az e lh uny t és  k iv á ló  szak ism ere tek k e l fe lruházo tt dr. 
M iiek  g y ó g y sz e r é sz sz e l e g yü tt  m unká lkodva , a h a szn á lha tó  prae- 
paratum oknak  eg é sz  soráva l b ő v íte tte  a  derm ato log iai v én y tan t.
K é t, U nna  á lta l k é sz íte tt  é s  a  d erm atotherap iába  a  le g n a ­
gyobb  s ik erre l b eveze te tt  v ivö sze i't  szándékozom  e h e ly ü tt  ism er ­
te tn i : a gelan th um o t é s  a p a ra p la s to t.
A g e la n tlium 1 e g y  v ízben  o ldható  firn isz , v a g y is  e g y  o lyan  
v iv ö sz e r , m e ly  a  bő rre k en ve , azon  e g y  á ttiinö , g yorsan  b eszá ­
radó és  v íz ze l k önn yen  lem osható  k érg e t  k ép ez . G e la tin a , tra -  
gan thgumm i és  g ly c e r in  k ev erék e  ; k é sz íté se  n agyon  hosszada lm as
1 P. G. Unna, Ueber Gelanthnm .„Deutsche medizinische Z eitung“ 
1896. Nr. 73.
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és sok ügyességet igényel.1 A gelatina és tragacan tha  keverése 
igen  szerencsés gondolat v o l t ; a keverékben kitünő en érvénye ­
sülnek m indkét anyagnak mint vivöszernek jó  tu lajdonságai és 
m inthogy egymást úgyszólván kiegészítik, h iányaik , melyekkel 
ktilön-külön b írnak , a keverékben elenyésznek. A gelatina  lehe ­
tő vé teszi a poralakú  gyógyszereknek legfinomabb elosztódását és 
suspensióban ta rtásá t, a tragacantha a keveréknek nagy tapadó- 
képességet kölcsönöz és még azt á fontos tu lajdonságot is meg­
adja, hogy a gyógyszerek magas százalékban inkorporálhatók 
belé. íg y  a  gelanthum elvisel 5 0%  ichthyolt, 4 0%  salicylsavat, 
5%  carbolt, 1%  sublimatot stb. A mit tehát veszítünk az álta l, 
hogy a gelanthumba ágyazott anyagok enyhébb hatásúak, mint 
a kenöesökbe inkorporáltak , megnyerhetjük azzal, hogy nagyobb 
concentratióban adjuk ő ket. M ásrészt nem szabad kevésre becsülni 
azt az elő nyt sem, hogy az enyhe hatás gyakran  kiválóan é rté ­
kes, ső t kívánatos lehet ránk  nézve. É rdekes, hogy a gelanthum 
még 10%  zsírt is igen jó l tud felvenni.
Nyolcz pontban foglalja össze Unna azokat az elő nyöket, 
melyekkel a gelanthum egyéb vízben oldható firniszek fölött b i r ; 
ezek közül kiemelendő , hogy
1. a gyógyszereket suspensióban ta r tja  s azokat egyenle ­
tesebben és finomabban osztja el a bő rön ;
2. valamennyi gyógyszerrel, ak á r külön-külön, aká r többel 
együtt keverhető , anélkül, hogy azok bomolnának ;
3. még hygroskopicus szereket, mint az ichthyol is képes be ­
szárítan i;
4. zsírokkal is keverhető .
Már e tulajdonságok magukban megérdemlik, hogy a gelan ­
thum  k ísérletek  tárgyává tétessék, s bizony kívánatos volna, 
hogy a kísérle tek eredményei után mi is mondhassuk Unna-nak 
túlságos optim istikusan hangzó s z a v a it : „die langbedachte und 
vielbearbeitete F rage  der wasserlöslichen F irn isse ist für mich 
damit (mit dem Gelanth) e rled ig t“.
A paraplastok2 annak köszönhetik létrejö ttüket, hogy az 
angolok és köztük különösen Malcolm Morris, kik a guttapercha- 
tapasz-mull-okát k ite rjed ten  alkalm azták , ennek kitű nő  tu lajdon­
ságait elismerve, kifogást emeltek az irányban, hogy alkalmazásuk 
lá tható  testrészeken, különösen az arezon, feltű nő  és visszataszító 
piszkos-szürke színük m iatt gyakran  lehetetlen. A milyen egysze ­
rű nek  látszott a szürke színt a bő réhez lehető leg hasonlóval 
helyettesíteni, olyan nehéz volt a  gyakorlatban  e problema meg­
oldása. A guttaperchatapasz-m ulloknál tudvalevő leg egy finom 
guttaperchalemezen térítte tik  szét a kíván t gyógyszer, egy kautsehuk 
és adeps lanae-bő l álló tapasz-a lapanyag  segítségével. K itű nő  tu laj­
donságait e tapasz épen a gu ttaperchának  köszöni. Számos k ísér ­
let azt m utatta , hogy „ép oly kevéssé lehet a  guttapercha színét 
bő rszínű vé változtatni, mint a guttapercha-lemezt valami bő rszínű  
szövettel tartó san  egyesíteni“ . E l kelle tt tehát állani a gu tta ­
percha alkalmazásától és a kanosukkal próbálni szerencsét. T ény ­
leg sikerült is d r. Troplovitznak a k íván t eredményt oly módon 
elérnie, hogy egy sű rű  szövésű , közel testszínű  szövetet egyik 
oldala felöl kautschukkal impraegnált (a paragumminak nevezett 
fajjal, innen a parap last elnevezés) s u tána  az így p raeparált 
szövetet vulkanizálta . Ezen térítte te tt szét a tapaszanyag. Ámde 
a guttaperchatapasz-m ullok kitű nő  tapadóképességiiket nagyrészt 
épen a gu ttapercha-a lapnak köszönik, a parap lastoknál tehát ezt 
a  tényező t mással kellett pótolni, azért van magában a tapasz ­
anyagban kautscliukon és adeps lanaen kívül 8%  gyanta is.
1 „A  nyers traganthgummi darabokat 20-szoros vízm ennyiséggel 
4 hétig  hidegen duzzadni hagyjuk, azután eg y  napig keverés közben  
gő zben duzzasztjuk tovább s végre e massát mullon átszű rjük. A  ge la ­
tina külön elő ször szintén hidegen duzzasztatik  fel, azután fokozott  
gő znyomásnak hosszabb id eig  való  reáhatása után — a m ely merevedő  
képességétő l részben m egfosztja — Unna-félo gő ztölcséren  át lesz fil ­
trálva. E két massa keverékét m ég két napig hagyjuk gő zben duzzadni, 
s m iután újból átszű rtük mullon, 5°/o g lycerin t, egy  kevés rózsavizet 
és 2°/ooo thymolt adunk a keverékhez, penészedés k ikerü lése czéljából. 
A  kész gelanthum  (a gelatina  és tragan th  nevek  rövidített összevonása) 
mindkét anyagból 2'5°/o-ot tartalmaz. A z  ezen alapanyaghoz adandó 
gyógyszerek , a mennyiben vízben nem volnának oldhatók, elő bb egy 
kevés v ízzel lágy pastává gyurandók. Zsírokat eg y  kis guinm ival és 
vízzel emulgeáln i kell, m ielő tt a gelanthumhoz adjuk ő k et.“ (Unna fent 
idézett munkájából.)
2 P. Gr. U nn a : Paraplaste. Monatshefte f. prakt. Dermath. 1897. 
XX IV . kötet.
A parap last tényleg sokkal tetszető sebb, m int a guttapercha- 
tapasz-mull, s nemcsak Unna használja  k iterjedten, hanem a kö ­
vetelő  angolok is a legnagyobb megelégedéssel fogadták. De azért 
bizony még mindig eléggé feltű nik a bő rön, ső t a higanyparap last 
majdnem olyan szürke, m int a guttaperchatapasz-mull. Ez utób ­
biak pedig mégis csak jobban tapadnak, m int a kautschuktapa- 
szok, a melyeknek tapadását a még sem egészen indifferens 
gyantával kell intenzivebbé tenni. Bár kétségtelen, hogy ott, a 
hol a külső  lá tsza tra  tek in tette l kell lennünk, a paraplastok  igen 
jó  szolgálatot fognak tenni, a  guttaperchatapasz-m ullokat sohasem 
fogják a bő rgyógyászatból kiszorítani.
Az 1897. év második felében felmerült újabb g y ó g y ­
szerekrő l.
Ref. C s ilc y  J á n o s  dr., tanársegéd.
Analgen gyerm ekeknél. Moncorvo 1 tuberculoticus, lymphangatises, 
hysteriás, choreás stb. gyerm ekeknél m int autipyreticumot, nervinumot 
és analgeticumot alkalmazta. A cu t maláriák esetén  m ég olyankor is 
bevált, m ikor a ehinin cserben hagyta . Nem okoz erős diaphoresist, 
ped ig  jó l s biztosan hat a láz ellen, csillap itólag hat a központi ideg- 
rendszerre s bizonyos jó llé t érzését kelti, a mi fő leg  nyugtalan  s izgatott 
lázas betegnél észle lhető . Teljesen ártalmatlan és sokáig  vehető  minden 
mellékhatás nélkül. A cu t s subacut tuberculosisnál csökkenti a lázakat, 
csillapítja  a köhögést s hosszantartó álmot idéz elő . Lymphangotisnél 
is csökkenti a lázat s a központi idegrendszert is m egnyugtatja . Két 
hysteria  esetében, m elyek  pavor nocturnus-szal jártak, az agy i izgalm i 
tüneteket javította, úgyszin tén  a szív  arythmiáját, valamint a respiratióét 
Is. E gy  choreás gyerm ek gyorsan  gyógyu lt  m eg analgen használatára, 
melyet emelkedő  1—3 gr.-os dosisokban kapott. Moncorvo az analgent 
illető en következő  végeredményekre ju tott. A  Vis felta lá lta  analgen 
(v eg yn ev e : orthoaethoxyl ammono-benzoylamidochinolin) erő sen anti- 
febril s analgeticus h a tá sú ; ártalmatlansága foly tán  kis gyerm ekeknek  
is adagolható s mert ízte len , sz ívesen  is veszik  be. 20 napos — 13 éves 
gyerm ekek maláriájánál igen  h a tá so s; autithermicus hatása fő leg  tuber­
cu losis és lymphangioitis  esetén mutatkozott. Choreánál, hysteriánál s 
partialis epilepsiánál csakhamar megszünteti az izomrángásokat s  m eg ­
nyugtatja a központi idegrendszert. Jó  továbbá a különböző  eredési! 
fájdalmak enyhítésére pl. neuralgia, malum Potti, coxitisnól. A z  analgent 
jó l tű rik a betegek , nem okoz exanthemákat, fejfájást stb., m int ném ely  
más antipyreticum. Hosszú adagolás után a lehasadó am idochinolin vörösre  
festi a húgyot, m elyben azonban nyomai sincsenek  sem fejérjének, sem  
ezukornak. D o s isa i: 0 2 5—3'0 gr. pro die mixtúrában vagy  porban.
Benzacetin. Küchler  és Bu f f  ajánlatára Iteiss A. alkalmazta coífein- 
nel és czitrom savval együttesen , ilyen  arányban: 85'8 rósz benzacetinre  
8 5 rész coffeint és 5 7  rósz czitrom savat véve. E gyes dosisai P 2  gr.- 
nyiak. Jó  szolgálatot tett habitualis, régi fejfá jások  esetén, neuralgiáknál 
és m igraine-nél; a hatás Va—3 óra múlva áll elő  s eltart néha 1—2 
napig is. Zavaró m ellékhatásokat ritkán észle lt. Mint altatószer nem  
vált be.
Captol. Sű rítési productuma a tanninnak és chloralnak. Barna, viz- 
szivó  por, h ideg vízben rosszul, m eleg vízben s alkoholban jó l oldódik. 
Vas-sókkal erő s szinreactiókat ad, m elyek  savakra — sósav, oxalsav —- 
újra eltű nnek. E ichho ff2 (Elberfeld) — kiindulva összetételébő l — jó 
eredményeket kapott vele seborrlioeák esetén  s az ezzel járó haj­
hullásnál ; e hatásnál a tannin componens a secretiót gyéríti, a chloral 
desin íic iá l; s hatása ebben az összetételben  sokkal gyorsabb, m intha a 
két szert külön-külön alkalmazzuk. Ő  a patiens fejét reggel, esetleg  
este is o ly  hajvízzel keneti, m elynek  alkoholos oldatban 1—2°/o captol- 
tartalma van. Minden egyéb  segitő szert, szappant, kenő csöket tudatosan 
mellő zött. A  hatás 8—14 nap alatt á llott elő  minden mellékhatás nélkül. 
Prophylaktice is ajánlja hajviznek a captol haszná la tá t; legalább tud ­
hatni, hogy  m ilyen összetételű  hajvizet használunk.
Eka-jodoform . A  jodoformot, m elynek antisepticus hatása a lig  van  
s bacteriumok jodoform  mellett jó l fejlő dnek  paraformmal keverik  azért, 
hogy antibacteriosus hatását emeljék  s e keveréket Gottstein dr. v iz s ­
gálta  m e g : kiderült, hogy  a keverék , m ely az Eka-jodoform nevet 
nyerte, absolute steril s antisepticus, azaz a bacteriumok fejlő dését 
meggátolja. Thomalla3 próbálta ki sebeken a 0'05% -os Eka-jodoformot, 
mely nem izgatja a sebet és k ö rn yék ét; genyedő  sebekkel szemben igen  
kedvező en viselkedik , mert elhárítja a genyedést. Szaga ép o ly  kelle ­
metlen, m int a jodoformé, a mi e lég  baj. Lehet, hogy  a jodoform  okozta  
eczema is fellép  használata fo lytán, bár nem észle ltetett m ég eddig.
Euchinin. Overlach 4 az euchinint —  chin inaethylcarbonat— értékes  
ch in inhelyettesitő  szernek tartja, fő kóp o ly  esetekben, m ikor a ehinin 
kellem etlen m elléktiinetoket o k o z ; vélem énye nagyjából a szer felö l 
megegyezik  a Noorclen-é\c 1. Mint antipyreticumot pneumonia, pleuritis, 
tüdötuberculosis, influenza, typhus, erysipelas esetén  h aszná lta ; mint 
antineuralgicum, roborans, antidyscraticum  is bevált. Hatása állító lag  ép 
olyan  prompt, m inUa chininé. Overlach dosisait ille tő leg  a chin in-dosi-
1 Bullet, de Therap. 1896. deczember.
2 D eutsche Med. Wochenschr. 1897. Nr. 41.
8 Therapeut. Monatshefte. 1897. August.
4 Deutsche Med. Zeit. 1897. Nr. 15 és Orv. Hetilap 1897. I. f. é. 
melléklete.
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sokat tartja meg, Noorden  szerint 1'5—2 gramm euchinin fele ln e  
meg TO gramm chininnek. Szerző  csak  annyiban ajánl ily  magasabb  
adagokat, mert biztosabb a várható hatás s m égis veszélyte len  e dosis 
is. l'O gramm 2° C.-nyi hő csökkenést szokott o k o zn i; csak e g y  eset ­
ben —  erysipelas —  hagyta  cserben a szer; akkor is  nagy tá lyog  fe j ­
lő dött a beteg  hóna alatt. Typhusnál akként ajánlja, hogy  fürdetéssel 
együ tt vegyék  alkalmazásba, olyanformán, hogy  fürdő elő tt ad ago lják ; 
mert ilyenkor állító lag  csak  akkor áll be hatása, m ikor már a fürdő é 
e lm ú lt; ugyanis több órára van szükség, m ig beáll a hatása.
A z  euchinin elő nyei szerző  szerint a chinin felett következő k . 
A lig  kesernyés íze miatt poralakban ostya nélkül is könnyen  adható, 
fő kép jó  ez a gyermekpraxisra nézve, hol a chinint keserű sége m iatt o ly 
bajos nyújtani. Továbbá a gyomorra semmi hatása sincsen, sem hosszas 
refracta dosisok , sem magas dosisok  után. A  chinin-mámor tünetei is 
csak alig-a lig  vehető k  é s z r e ; a fü lzúgás m égis e lég gyakori je len ­
ség, bár csak az első  1—2 dosis u tán ; ez mutatja azt is , h ogy  nem  
cumulativ hatású. Anaem iás állapotok  javulását is észlelte a szerző , ha 
e szert heteken  át napi OT—0 2 5  gr.-nyi adagokban vétette.
Kryofin . B ischler találta fel, Eickhorst ajánlja, m int antifebril 
hatású szert. Nem egyéb , m int egy  p.-phenetidinderivatum, condensatiós 
productuma plionetidin-nek és m ethylg lycolsavnak . Bresler (Freiburg) 
próbálta k i in /i tie/iza-j árván y  alkalmával. E járvány betegei a szokott 
influenza-kórképet mutatták. Kryofinnal kezelte a betegeket O'ö gr., majd 
1 0  gr.-os porokkal. A  szer maga apró kristályokból áll, iz- és szagtalan, 
vízben nehezen o ld ha tó ; ostyában adagolható. A  kryofin hatása az, 
hogy  nemcsak egy  b izonyos hő fokot tud leszállítani, hanem ugyan ­
azon napszakban nyújtva, a mikor a hő em elkedés általán is, de speciá ­
lisán  is várható —  következtetve a 'lázmenetböl — határozottan a láz 
ellen  hat, m ég olyankor is, m ikor l ’O gr. antipyrin sem csökkenthétté a 
lázat. A  subjectiv tüneteket is enyh íti a kryofin. Néhány esetben  
izzadás észle ltetett. Melléktüneteket, eg y  esetet k ivéve, nem é s z le lt ; 
gyenge nő beteg  l'O gr. adagtól erő s cyanosist kapott, de semmi egyéb  
baj nem mutatkozott, ú gy  hogy  maga a beteg  nem is vette ezt észre. 
Dosirozásra íg y  ajánlja: 1—2 X naponta l'O gr. vagy  2 X 0'75 gr. 
vagy  3—4 X  0'5 gr.
Mészkenyér. (Kalkbrot, Gichtikerbrot.) Noorden tanár fe lszó lítá sára  
a Rademann-féle tápszergyár Frankfurtban olyan  rozskenyeret állít elő , 
melybe m ész van beledagasztva és sü tve igen  finoman elosztott alakban. 
Készen pontosan 5H/o calcaria-carbonatát tartalmaz. Herxheimer 1 magán  
tett Noorden fe lszó lítá sára  anyagcserevizsgálatokat. Néhány napon át m eg ­
mért mennyiségű  m eszes kenyeret evett, közben 1—2 napon nem, külön ­
ben pedig  egyforma összetételű  étrenddel élt. A diuresisre alig, az N. 
kiválasztásra csak a lig  van hatása e m eszes kenyérnek. 68'4 gr. m eszet 
kebelezett be, 58'5 gr. küszöböltetett k i legnagyobbrészt a bélsárral, 
kevés a húgygya l, 15'9 gr. a szervezetben  maradt. A  k ivált phosphor- 
sav összes m ennyisége az excrementumokban a k ísérlet három phasisá- 
ban m egközelítő leg  ugyanaz maradt, csökkent a phosphorsav a húgyban, 
míg a bélsárban növekedett a m ennyisége. A  húgyban leginkább a 
mononatriumphosphat csökkent, a dinatriumphosphat ezért túlsúlyra jutott, 
minek következtében  a húgy savtartalma nagyban csökkent s alig  
savanyú, ső t amphoter reactiót mutatott. A  dinatriumphosphat növe ­
kedése fo lytán  a húgy húgysavoldó hatásúvá l e t t ; kitű nt, h ogy  a mész 
hatása alatt a húgysavoldó hatás háromszorosra emelkedett.
Orthoform. H elybeli anaestheticum, m elyet Einhorn  és Heinz1 2 3
állítottak  elő  legelő ször. T eljesen  és jó l érzéstelenít helybelileg , nem  
mérgező . Rosszul oldódik  s ép ezért érzésteleníti az alkalmazás helyén  
a szöveteket. V egy ileg  neve : p -Am ido-m -oxybenzoesavas-m ethyl-ester; 
fehér, könnyű , iz- és szagnélkül való  por, k r is tá lyo s; vízben keveset s 
csak  lassan oldódik, csak  annyi, a mennyi szükséges az érzéstelenítő  
hatás elérésére ; e lassú  oldódása oka annak is, h ogy  csak kevés szívódik  
fe l belő le s csak lassanként, ú gy  hogy  hatása órákra, ső t napokra terjedő . 
Sósavval sósavas-orthoformot ad, könnyen  oldódik s ép úgy érzéstele ­
nít, m int a savmentes ester. C sakhogy savanyúságánál fogva nem alkal­
mazható mindenütt, íg y  pl. nem az érzékeny nyálkahártyákon, fő leg 
nem a szemen. A  sósavas sója tehát subeutan sem alkalmazható. Erzés- 
telenitő  hatása jó l észle lhető  nyálkahártyákon  s a hol szabad idegvég- 
ző dések  vannak ; a nyelven  elein te semmi hatása sem észle lh ető  nehéz 
oldhatósága m ia tt; nemsokára azonban beáll az analgesia. H ogy egyen ­
letesen  hathasson, jó poralakban felh in teni vagy  kenöcsalakban alkal ­
mazni. Transplantiónál 10°/o orthoform-kenöes kitű nő  hatásúnak mutat­
kozott, III. fokú  égési sebeknél szintén. Váladókcsökkentö hatása is  
nagyfokú. É gési sebek  fájdalmát, úgyszin tén  fájdalmas fekélyek  
fájdalmasságát is hatalmasan enyhíti. 50 gr.-ot is elhasznált ig y  poralakban  
minden mérgező  hatás nélkül. Antisepticus erő sen s mint sebgyógy ító  
láb- és alszárfekélyeknél vált be. Jó l használható gégefekélyeknél, m ikor 
24 órás fájdalmatlanságot tud elő idézni. B első leg  agyomor- s bél nyálka ­
hártyát érzéste len íti; e hatása hasznos kerek gyom orfékelyek , valam int 
exulcerált gyomorrákok e se tén ; ilyenkor alkalmasabb sósavas sóját 
használni. Dosisa : nagy és kiterjedt seb- és fekély felü leteken  alkalmazható 
nagy m ennyiségben , belső leg  %— 1 gr. Gyártja a höchsti (a. M.) gyár, 
Meister, Lucius és Brüning,
Protargol. N eisser3 próbálta k i ezt az új ezüstkészitm ényt acut 
gonorrhoeáknál és ped ig  igen  kedvező  eredménynyel. A  protargol nem  
egyéb , mint az ezüstnek  egy  proteinanyaggal való  vegy iilete , sárgás, 
finom por, mely h ideg és m eleg vizben egyaránt oldódik. Ez az oldat
1 Therap. Monatshefte. 1897. szeptember.
2 Therap. Monatshefte 1897. okt. és Münch, med. Wochenschr. 
1897. Nr. 37.
3 Dermatol. Centralbl. 1897. H. 1.
csapadékot nem ad sem  chlornatriummal, sem  fehérjével, sem sósavval. 
Concentrált sósav kicsapja magát a protargolt, de nem az ezüstcompo- 
nensét. V i—Va— 1% oldatban használta s eredményes g y ó g y ító  erejét 
látta. Izgató hatása nincs, s ezért sokkal tovább hagyható az urethrá- 
ban, mint egyéb  szerek, akár 30 perczig  is. Ha a gonococcusok  m icroscopice  
is diagnostizáltattak, rögtön naponta 3 X p ro lon gá lt  in jectiókat a lkalm az; 
az első  két injectiónál 5—5 perczig, a harmadiknál 30  p erczig  marad a 
szer az urethrában; nehány nap múlva már eg y  p ro longá lt injectio is 
elég . E kezelést 3—4 hétig  fo lytathatja eleintén  Vb végü l l°/o  oldattal. 
Tapasztalatai alapján Neisser azt állítja, hogy  egy  szerrel sem voltak  
még o ly  gyors és constans eredményei, m int éppen a protargollal.
Sanguinat p illu lák . (Pilul. Sanguinali Krewel.) Finkler  fe lszó l ítá- 
sára H eerle in 1 v izsgálta  meg. A  porcentualis összetétele  m egfele l a 
normalis vérének. (Haemoglobin 10%, term, vérsók 46% , peptonizált 
izomalbum in 44% .) Á llító lag  minden ily  labdacs 5 gr. vér alkotó részeit 
tartalmazza ; gyárosuk kiemeli, hogy  absolute bacteriummentesek ; dragui- 
rozottak. A  sápkóros betegek  burkuk édeses utóize miatt sz ívesen  veszik  ; 
összetételüknél fogva jó l szívódnak  fel, jó l em észthetök. A kár evés 
közben vagy  elő tte, akár azután véve, sohasem  tapasztalt gyom or- vagy  
béltüneteket, ső t étvágygerjesztö leg  hatnak, ennek fo lytán  az erő álla ­
potot, általános érzetet javítják . A  vér m icroseopiai v izsgála ta  chlorosisnál 
a véralkatrószek javulásáról ad számot s e hatás gyorsabban s biztosabban  
áll be, mint a vaskészitm ények  adagolásakor. A jánlható  ch lorosisnál, 
valam int minden o ly  esetben, m ikor a vér alkotó  elem einek  zavara van  
jelen  s ha az erő állapot csökkent.
Sanose. E név alatt eg y  új fehérjepraeparatumot gyártanak, m elyet 
Schreiber és Waldvogel2 próbáltak ki Göttingában. A  sanose 80%  caseinböl 
és 20% album ioseból á l l ; azért kombinálták ig y  e kettő t, hogy  a casein  
felszivódását e lő se g íts é k ; a tej módjára van összetéve. Ha v ízbe öntjük, 
tejszerű  lesz a fo lyadék, a sanose 40° m ellett úgy  trypsin, m int sósavas 
pepsin  em észtés alatt jó l em észtő d ik ; fehér, iz- és szagtalan por, 
melyet v ízzel lehet emulgeálni. M inthogy ig y  nem valam i kellem es az 
íze, czélszerü  tejje l vagy  cacaoval (20—30 gr.-ot 1 1. tejro), v a g y  
növényi levesben  (5 gr. egy  tányérra), vagy Knorr-féle leveslisztekben  
nyújtani. Ilyen  alakban teljesen  lep lezve van ize és soká ig  veszik  a be ­
tegek  ellenkezés nélkül. Kellemes ízű  a sanose és nutrol k om b iná lá sa ; 
a nutrol a könnyen  em észthető  maltose, isomaltose, dextrin, p ep sin  és  
sósavból á l l ; esetleg  valami könnyen emésztő dő  zsíranyaggal is lehetne 
még keverni. A  közönséges háztartásban minden o ly  ételhez keverhető , 
mely lisztbő l készül, kenyérhez is, pl. diabeticusoknak. Hasmenés haszná ­
latára nem állott be, m ég pl. phthisicusoknál sem, k iknek  ped ig  adagolás 
elő tt hajlamuk volt reá. Á z  anyagcsere-vizsgála tok  arra mutatnak, 
hogy  a szervezet jó l felhasználja a sanoset. Nem is drágább mint a 
uutrose és eucosin .
Sanoform. S ternberg3 (Berlin) ajánlja, m int a jodoform  kiváló  
pótszerét. Ez nem más, m int a Gallinek és Courant elő á llíto tta  dijod- 
sa licylen-vas-m ethylester. T eljesen  szagtalan  és egyálta lán  nem izgat. 
Használata sebeken úgy  történik, h ogy  a port vastagon  felh in tik , fö léje  
occlu siv  kötés jő . F ekélyek , panaritium, abseessusokon  vá lt be, m ikor is 
a sebek  már az első  kötés változtatás után, legkésőbb  a második  után  
csaknem szárazak, behegedtek . Használható 10%  lanolin-sanoform  
kenő cs alakjában fissurákra, rhagadokra. Kisebb gátrepedések  is jó l  
gyógyu lnak  sanoform -por alatt.
Tannalbin. T reum ann4 (Nürnberg) és W yss5 (Zürich) újra ajánl­
ják  ezt az új gyógyszert. E lő bbi a szert hurutos bélbajoknál, pangásos 
hurutoknál, hasmenéseknél, tuberculosisnál próbálta k i sikerrel. D o s is a i: 
0'5 gr. 3—4 X  naponta, késő bb 1 gr., vagy  k éshegynyit adagol italba  
kevertem  Majdnem minden esetben b e v á lt ; chronicus esetekben m ég  
inkább, ső t phthisicusok hasmenése ellen  is. Utóbbi szerző  fő leg  a gyer ­
mekpraxisban való  használatáról ir. Szerinte az 50%  tannint tartal­
mazó készítm ény a szájban és gyomorban ha tásta lan ; a bélben  is csak  
a hatástalan fehérje-componensek  lehasadása után válik  hatékonynyá, 
s ez az oka jó  használhatóságának. Gyermekkórházi tapasztalatok szerin t: 
*eg3rike a legjobb s legmegbízhatóbb antid iarrhoeicumoknak“. Sok  
id eig  s nagy adagokban sem mutatkozott káros mellékhatása. Ső t a 
diarrhoea okozta erő s hányás is m egszű nt használatára.
Dosirozása következő  :
Csecsemő knek : 2—3 X  pro die 0'25 tannalbin
1 -  2 é. gy . : 3 - 4  X  .  » 0'25
v a g y : 2—3 X  » .» 0'5
2— 5 é. g y . : 3—5 X  » » ° '5
Fontos, h ogy  a hasmenés m egszű nte után is adagoljuk még 1—2 
napig. N yákos oldatban, ezukor nélkül, tejjel vagy malagaborral és  
vízzel nyújtható s íg y  szívesen  veszik  is be. Jó módja adagolásának  
klysm a a lak jában ; sú lyos enteritisek, végbélcatarrhusok esetén  1— 2 X  
naponta am lyumklystir 0'5  gr. tannalbinnal, a m ellett, hogy  per os is  
adagoltatik.
Rp. D ecocti Am yli 0 5 : 5(H)
Tannalbini 0'5 
M. D. S. Cső rének.
1 Therap. Monatshefte. 1897. szept.
2 A lig . med. Centralzeit. 1897. 84. sz.
3 Therap. Monatshefte. 1897. junius.
4 Münch, mod. Wochenschr. Í897. 18. és Corresp. f. schweizer  
Aerzte 1897. 15.
5 Ugyanott.
dapest. 1897. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston), Dorottya utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HŐ G -YES E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö Z L EM É N Y E K
Közlemény Bihar vármegye közkórháza sebészi
osztályáról.
A Murphy gomb üszkös sérveknél.
F r á t e r  I m r e  dr., a bihartnegyei küzkórliáz igazgató-fő orvosától.
K özkó rh ázuuk  b e teg fo rg a lm ának  az u tóbbi években  tö rtén t 
je le n té k e n y  em e lk ed ése  m agyarázza  m eg  k iz á r t  sé rv -e se te ink ­
nek  is ez évbeni te tem es  m egszapo rodásá t. M íg 1893-ban egy ,
1894-ben négy , 1895-ben  7, 1896-ban  7 k iz á r t  sé rv e t o p e rá l ­
tu nk , a d d ig  azokn ak  szám a ez évben  m ár 12 volt.
Azon kö rü lm ény , bogy a  k ö rn y ék en  lakó  falusi nép  sérv- 
kö tő t c sak  k iv é te lesen  visel, h a  sé rve  k izáród ik , nem  fordul 
azonnal orvoshoz, s h a  h iv a t is orvost, az t g y ak ran  félrevezeti, 
nem  az t ad v án  elő  p anaszu l, a  m it k e llene , úgy  hogy az 
egészen  m ás d iagnosissa l kü ld i be  a  be tege t, s c sak  a  k ó rh áz ­
b an  de rü l ki a  baj igazi m ivo lta , szóval teh á t, hogy  sok  idő be 
ke rü l, m íg a  be teg  m ű té thez  ju t ,  m agya rázza  m eg ná lunk  az 
üszkös sé rv ek  n a g y  szám át.
N á lunk  a  k ó rházban  a  b e jöve te l u tán  azonnal m eg ­
tö rtén ik  a  m ű té t, h a  szükség  v an  reá , 6— 10 napos k izá ró ­
d á so k a t azonban  ez m ár nem  teh e t nem -üszkösökké.
H a  tek in te tb e  veszsztik  azon szép e redm ény t, m elye t 
friss e se tek n é l mi is e lé rtü nk , így  az idén  12 közü l 8 e se t ­
ben , hol m inden reac tio  n é lkü l p e r  p rim am  in ten tionem  tö rté n t 
a  gyógyu lás, s szem be á ll ít ju k  velő k  az üszkös sé rvekné l e l ­
é r t  e redm ényeke t, a k k o r  valóban  el ke ll szom orodnunk, hogy  
ily en  b a jná l, a  hol igazán  tu d n án k  seg íten i, m enny ire  m eg ­
b én ítja  m ű ködésünke t az em beri tu d a tlan ság , h anyag ság  és 
indo len tia .
Az üszkös sé rv ekné l, m e ly eknek  kezelése  id á ig  a sebészet 
függő  k é rd é se i közé ta rto zo tt, mi azok  nyom dokain  ha lad tu nk , 
k ik  anus p ra e te rn a tu ra lis  k é sz íté sé t ja v a l já k  e lső dlegesen , s 
c sak  m ásod lagosan  a  bélresec tió t. E redm énye inkke l azonban  
n incs o kunk  d icsekedn i. Az idei n égy  iiszkös sé rvese tné l pé ld áu l 
—  igaz, hogy  m ind idő sebb egyének  vo ltak  — a  m ű té t u tán  
leg tovább  é lt egy  62 éves egyén , kö rü lbe lü l k é t  hónapot, 
ek k o r  p ed ig  m arasm us tü n e te i közö tt tö n k re  m en t, a  többi 
ped ig  á té l te  ugyan  a  m ű té te t, a r r a  azonban , hogy  egy  oly 
n agy  és ho sszan ta rtó  m ű té tn ek , m in t egy  bé lresec tio a láv e th e tő k  
le tte k  vo lna, gondoln i sem  leh e te tt, á lta láno s gyengeségük  m ia tt.
H ogy  ny e rtek -e  ezen  szerencsé tlenek  é le tö kn ek  ezzel a 
röv id  m eghosszabb ításáva l va lam it, a  m ely  é le t úgy  n ek ik , 
m int az  o rvosnak  és ápo ló  szem élyze tnek  k ínos és undorító  
vo lt, az t hiszem , nem  szorul tovább i m agya ráza tra .
Meg vagyok  győ ző dve ró la , hogy  a lk a lm as  ese tekben  
ily  módon is leh e t e redm ény t e lé rn i, azon fényes e redm ények  
azonban , m elyek  a  M urphy-gom bnak  az  üszkös sé rv ekné l való 
a lk a lm azása  á lta l  id á ig  e lé re ttek  és közölve le tte k , leh e te tlen , 
hogy m indenk it, k i a  sebésze tte l fog la lkozik , legnagyobb  öröm ­
mel ne tö ltene  el. H aza i k itű nő  sebészeink  gyönyörű e re d ­
m ényei, a  n ag y  n ém et sebészek  közlem ényei, k ik  közül p é l ­
d áu l H ahn  azt á llítja , hogy  helyesen  v ég reh a jtv a  e m ű té t a lig  
veszé lyesebb  a közönséges hern io tom iáná l, engem  is fe lb á to rí ­
to tta k  a n n ak  a lk a lm azásá ra .
K é t üszkös sé rv ese tb en  a lk a lm az tam  edd ige lé  s ez ese tek  
lefo lyásáró l a k a ro k  m ost beszámolni. Czélom a köz lem énynyel 
az, hogy elő ször az ad a tok  szám át szaporítsam , m ásodszor és 
kü lönösen  az, hogy v idék i kó rház i o rvo stá rsa im at, k ik  ily  m ű ­
té te k  végzése  elő l k i nem  té rh e tn ek , s k ik  ta lán  ed igelé  
még e gen ia lis  ta lá lm ány t nem  a lk a lm az ták , an n ak  k iváló  
p rae tik u s , könnyű  és e redm énydús vo ltá ra  figyelm essé tegyem .
E lső  esetem  következő  :
K acz  Józse f 30  éves, iz rae lita , szatócs, fe lv é te te tt a  
b iharm egyei közkó rház  sebészi o sz tá ly á ra  1897. novem ber 
5 -d ikén .
K ó re lő zm ényképen  e lő ad ja , hogy tíz  nap  e lő tt b e teg ed e tt 
m eg á llító lag  b a lo ld a li tüdő lobban , s c sak  p á r  n ap  ó ta  láz- 
ta lan , de  m ost is köhög  és sok  k öp e te t ü rít. Á gyban  fekvése  
a la t t  e le in te  volt széke, 7 n ap  ó ta  azonban  egyá lta lán  nincs, 
d aczá ra  m inden  h a sh a jtá s i k ísé rle tn ek , ez id e je  szelek  sem  
távo znak , felböfög , m inden t k ih ány , erő s fá jd a lm ai v a n n ak  al- 
h a sáb an , az t azonban , hogy  ez az ezelő tt v isszahe lyezhető , 
most ped ig  v issza nem  nyom ható  sé rv é tő l szárm azik , nem 
gondo lta , s c sak  o rvosa  un szo lásá ra  jö t t  a  kó rházba .
Je len  á l la p o t : A gyengén  fe jle tt és lesoványodo tt férfi 
bő rszíne h a lv ány , nyelv  bevont, száraz. Szá jábó l kellem etlen  
bű z á ram lik . A tüdő k  fe le tt diffus h u ru t tüne te i. Szívhangok  
tisz ták .
A has  kévéssé  puffadt, n yom ásra  nem  igen  é rzékeny .
A jo b b  czom bka jla tb an  a P oupa rt-szá lag  a la t t  egy  férfi- 
ükö lm ekko raságú  te rim enagyobbodás lá th a tó , m ely  fe le tt a 
bő r vörös, v izenyő s, redő be nem  igen  em elhető , feszes, ta p in ­
ta tr a  ruganyos, k o pog ta tá s i h ang ja  tom pu lt dobos, nyom ásra  
fá jda lm as, el nem  m ozdítható .
H ő m érsék  3 7 '4 . P u lsu s  116.
A d iagnosis  irá n t k é tsé g  nem  leh e te tt, k izá r t ézombsérv- 
vel volt do lgunk , m elynek  üszkös b ennékére , tek in tv e  a  bét 
n apo s k izá ród ás t és a  lobos kü lem et, e lő re  szám íto ttunk . 
R eggel 9 ó rako r jö t t  a  b e teg  és 10 ó rak o r m ár m ű töve le tt, 
a  mi köve tkező leg  fo ly t l e : Chloroform -narcosis . A lapos 
m eg tisz toga tása  az ope ra tió s  te rrén um nak  szappanna l, b o ro t ­
v áva l, keféve l, a e th e r  és sub lim atta l. A m ű té ti té rt  s te ril 
k endő k  v e tté k  kö rü l. B em etszés h a rán tirá n y b an , a  d ag an a t 
egész dom boru la tán  k e resz tü l. Óvatos e lő ha ladás  v á jt  k u ta tó  
segélyével a  v izenyő s szövetben  a  sérv töm lő ig , m ely szü rkés  
színbe já ts z o tt  s a  ke llem etlen  szag  m ár érezhe tő  volt. E nnek  
fe ltá rá sak o r  k itű n t, hogy a  sé rv ta rta lom  bű zös b a rná s  sé rv ­
v ízben  eg y  k is zö ldes-barnás k iszo ru lt cseplesz da rabbó l, e 
m ögött ped ig  egy  m in tegy  7— 8 cm . hosszú, ö sszeesett, dom ­
ború  fe lü le tén  egy  m in tegy  ta llé rn y i m ekko ra ságú  zöldes színű , 
ru g anyo sság á t v eszte tt, á tte tsző  h e ly e t m u ta tó , k is b é ld a ra b k á ­
ból á llo tt.
A fe ltá r t  részek  a lapos desin fic iálása  u tán , az  igen  szű k 
sé rv k apu  hern io tomm al tág ítv a  le tt  s e lő húztam  úgy  a  csep lesz- 
nek , m in t a  bé lnek  egy  m egfelelő  d a rab já t. L ekö tése a cseplesz- 
nek , lem etszése  az üszkös résznek , repositio .
A bél oda- és elvezető  ága in , a  g au g ra en á s  he ly tő l m ind ­
k é t o ld a lt m in tegy  8 cen tim e te rn y ire  lekö tés  többszörös jodo- 
form  g azecs íkk a l, mely a  m esen terium on  v e z e tte te tt á t.  M int­
egy  3 cen tim e terny ire  m indké t o lda lt a  g ang raén á s  he ly tő l, 
te lje sen  egészséges szövetben  á tm e tszése  a b é ln ek  s a ké t
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m etszés egyesíté se  a m esentevium on á t  v eze te tt három szögű  
m etszésse l. A m esen terium ból elő törő  nem  nagy fokú  vérzés 
lekö té sek  á lta l azonnal c s illa p ítv a  le tt. Az á tm e tsze tt be lek  
lum enéi bórvizes tam ponokka l szá raz ra  le t te k  törü lve.
Most a  bé lfa l egész v as tag ság án  á t, egyenes tű vel, 
szabad  kézzel v e z e te tt közép v a s tag  se lyem fonálla l, a  szabad  
széltő l m in tegy  egy  m illim eterny ire , dobányzacskószerű  v a rra t 
v eze tte te tt a  bél egész p e rifé r iá ja  kö rü l. A ki- és b e szú rá ­
sok  táv o lság á t nem  te ttem  nagyon  m esszire , nem  a k a rv a , hogy 
a  képző dő  redő k  n agyok  legy enek , s ezért 2— 3 cm. nyíre  
v o ltak  egym ástó l.
A v a r ra t  bevégzése  u tán  M urphy-féle  fogóval be illesz ­
té se  a gom bnak  a  bé l lum enébe  s rögzítése  a n n ak  egy segéd  
á lta l add ig , m íg  a  fona lak  m eghúzása, m egkö tése , m a jd  a 
v a r ra t  fe le tt tö r té n t ú jó lagos á tv eze té se  és m egkö tése  á lta l  a 
a gomb n y a k á ra  a  bél szorosan  reá  nem  k ö tte te t t .  A bél reá- 
k ö té sén é l a  n y a k ra  v igyáz tam  a rra , hogy n e ’ fog la ljanak  el 
a  lek ö tö tt  részek  sok h e ly e t s ez s ik e rü lt is, m ert a  n y ak ra  
fe le rő s íte tt bé lrész le t nem  volt v a s tag abb  egy jó  va s tag  
fonalnál. A f rn a l  röv id re  le t t  levágva .
A gom bok közü l az t v á lasz to ttam , vékony  b e lek rő l lévén 
szó, m ely  a  bél lum enébe, a n n ak  feszü lése  n é lkü l könnyen  
b e illesz the tő  volt.
A m ásik  b é ld a rabon  hason lóan  já r tam  el és a k k o r  a  
k é t sim a, a lig  redő s b é ld a rab o t a  gom boknál fogva össze ­
illesz te ttem , s úgy  összenyom tam , hogy  tovább i nyom ás leh e ­
te tlen  volt. A k é t  b é ld a rab  egész sim án  és szélesen  feküd t 
egym ásra , m iért is se ro su s-v a rra to k ra  nem  vo lt szükség .
A jodo fo rm -gazecsíkok  fe lo ld ása  k ö v e tk eze tt ezu tán , a 
m it a  m esen terium nak , m indké t o lda lt, tovafu tó  se ly em varra ­
to k k a l való  egyesítése  k öve te tt.
A repositio  c sak  a  sé rv k apú  ú jó lagos tá g ítá s a  u tán  s ik e rü lt.
E zu tán  fe lp ra ep a rá ltam  a sérv töm lő t te lje sen , áz  egész ­
ségesben  lekö tö ttem , a  több it lev ág tam . A h asü reg  te h á t  te l ­
jesen  zá rva  le tt. A v isszam arad t sebü reg  egészen  tisz tán ak  
lá tszo tt, e z é rt is b ev a rr tam  az t és d ra in ag e t nem  a lk a lm az tam .
Jodo fo rm gaze-kö tés .
M ű té t ta r tam a  kö rü lbe lü l egy  óra, a  mi —  ez lévén  első  
k ísé rle tem  —  késő bben  az t hiszem  röv idebb  lesz.
M ű té t u tán  a  b e teg  nagyon  gyenge , p u lsu s  k icsi, 120 
p e rczenkén t, h ányásing e r te lje sen  e lm últ, je le n ték en y eb b  fá j ­
d a lm ak ró l nem  p anaszkod ik . H ő m érsék  este  36 '9 .
Szelek  h a rm adn ap ra  in d u ltak  m eg, u g y an ek k o r  azonban  
este  a  hő m érsék  3 8 '6 -ra  em e lk ed e tt fel. A láza s  á llap o t t a r ­
to tt m ásnap  is s m iu tán  p e rito n itis  m inden  tü n e te  h iányzo tt, 
a  kü lső  seb re  gondo ltam . Az ö töd ik  n apon  m egvá lto z ta to tt 
kö tésné l, tén y leg  az t ta p a sz ta l tu k , hogy  a  seb kö rnyéke  
duzzad t és a  v a rra to k  közül g eny  ürü l. A v a rra to k  szétvevése 
u tán  azu tán  nem  is vo lt több  láza . Több baj volt a  széke lés  
e lő idézésével. A sze lek  m en tek , széke  azonban  nem  ak a r t  
lenn i, d aczá ra  a n n ak , hogy az ö töd ik  napon  egy  k is  g lyceriu - 
cső ré t p ró b á ltu n k . De m ásfelő l nem  igen  p anaszkodo tt, ezért 
is v á rtam  a nyo lezad ik  n ap ig , ak k o r  egy  k an á l ric inus-olaj 
bő  szék e lés t cs iná lt.
E ttő l kezdve n agy  é tv ágygya l fogyasz to tta  fo lyékony 
é te le it, s az  e rő beli á llapo t is szépen ja v u lt .
A 12-dik  napon  m egin t r ic inu st k a p o tt  és az ekko ri 
szék le té ib en  m eg ta lá ltu k  a  k iü rü lt gombot.
Most m ár 21 napos, m inden t eszik, e re je  n ap ró l n ap ra  
g y a rap sz ik , úgy  hogy rövid idő n m ár haza  is m ehet.
M ásodik  esetem  a  köve tkező  :
H a jdú  Z suzsánna , 38 éves, re fo rm átu s , cseléd , fe lv é te te tt 
a  b ih arm egye i közkó rház  sebészi o sz tá ly á ra  1897. novem ber 
16 -d ikán  este  7 ó rako r.
K ó re lő zm ényképen  e lő ad ja , hogy h a t nap  ó ta  beteg. Ez 
idő  ó ta  n incs széke, a szelek  nem  m ennek, bö fögései, hányás- 
ingere i v annak , ső t a  b e jöve te l n ap ján  b é lsa ra t is h ány t, s 
hogy add ig  v isszajáró  sé rve  most nem  m egy  be  és nagyon  fáj.
Je len  á llapo t :
A gyengén  fe jle tt nő be teg  bő rszíne k ip iro sodo tt, nyelv  
k issé  száraz , a  szájbó l p e n e tra n s  bű z. M ellkasi szervek  épek . 
A has  k issé  puffad t, nyom ásra  a lig  é rzékeny .
A jobbo lda li ezom bha jla tb an  egy  férfiökö lrnekkoraságú  
te rim enagyobbodás, m ely  fe le tt a  bő r é lénk  v ö rö s ; he ly enk én t 
az ep iderm is k is  borsónyi h ó ly agokk á  fe lem elkede tt, a  lobos 
vörösség  a h a s  és ezomb kö rnyező  részén  is lá th a tó . A d ag an a t 
fe le tt a  bő r v izenyő s, redő be nem  em elhető , ta p in tata  ruganyos, 
k opog ta tá s i h ang ja  tom pu lt dobos. H ő m érsék  3 8 '6 . P ulsu s  120.
I t t  is teh á t egy  k iz á r t  jo bbo ld a li czom bsérvvel volt do l ­
gunk , m elynél az üszkös je lle g e t sz in tén  e lá ru lta  a  k ö z tak a ró  
lobossága.
M ű té t es te  9^2  ó rako r.
Bem etszés u tán  c sakh am ar sphace losus, rendk ívü l bű zös, 
felvetés szövetek  tű n tek  elő , úgy  hogy  nehéz  volt e szövettő l 
m egkü lönbözte tn i a  hason lóan  k inéző  sérv töm lő t. E nnek  fel ­
tá rá sa  u tán , b a rn á s  színű , bű zös sérvv íz  ü rü lt s sérv ta rta lom  
g y an án t egy  a lm am ekko raságú , zöldes színű  csep leszdarabo t, 
e m ögött ped ig  egy  te lje sen  üszkös és á tfú ródo tt b é lré sz le te t 
ta lá ltu n k .
Az e ljá rá s  egészen  hason lóan  tö r té n t, m in t első  esetem ­
nél, c sak  azzal a kü lönbséggel, hogy  a  sérv töm lő  lekö té se  és 
k i ir tá s a  u tán , az  üszkös szövetekbő l á lló  sebü reg  jodoform - 
gaze-zel le tt tam poná lv a  és c sak  egy  p á r  közelítő  va rra t  
a lk a lm az ta to tt.
M ű té t u tán  a  b e teg  nagyon  gyenge . P u lsu sa  120. Hő ­
m érsék  38 '5 . K é t ó ra  m úlva bő séges szék iirü lés, m ely reggel 
felé ism étlő dö tt. A m ásod ik  nap  regge l hő m érsék  3 7 ’ö, pu lsus 
ja v u lt ,  104. Az ú jra  je len tk ező  hasm enés ellen  op ium porokat 
k ap . E ste  hő m érsék  38 '8 . P e rito n itisn ek  semm i je le .
H a rm ad ik  nap  kö tésv á lto z ta tá sn á l egyes k is  geny re ten - 
tió t okozó cza ta to k  e ltá v o lítta tta k , úgysz in tén  egyes ta sak o k  
fe lm etsze ttek , este  hő m érsék  37 8.
Je len leg  a  10 -d ik  n ap b an  van , kü lső  seb je , egy  az üreg  
a la p ján  ülő  sphacelosus-töm eg tő l e ltek in tv e , tisz ta. P u lsu s  96. 
H ő m érsék  soha sem  éri el a  38-at. É hes, h íg  é te lek  m ár nem 
e lég ítik  ki. M inden másod- h a rm adnap  önkén t van  széke. A 
gomb m ég nem  távozo tt el.
E zekben  óha jto ttam  esete im et ism erte tn i, s h a  szabad  
e cseké ly  szám ú esetbő l k ö v e tk ez te té s t vonnom , úgy  az csak  
az lehe t, hogy a  M urphy-gomb az üszkös sé rv ek  kezelésénél 
m inden edd ig i e ljá rá s t  m agasan  tú lszá rny a l. A m ű té t v ég re ­
h a jtá s a  könnyű , gyors, s kü lönösen  a  v id ék i kó rház i p rax is ra  
egy  o ly  n agy  ny e re ség , m e ly e t e léggé  d icső íten i nem lehet.
Közlemény a kir. m. t. egyetem  II. számú (Réczey  
tnr.) sebészeti klinikumáról.
Staphylomykosis esetei.
K ö z li: C h u d o v s z l c y  M ó r i c z  dr., tanársegéd.
(Vége.)
IV. T. E. 14 éves fű szeres inas, m egbetegedett 1896. november 
közepén ; fe lvétetett 1896. deczember 10-dikén.
Á llító lag  jobb alszárát vasrúddal m egütötték, utána az fájdalmassá  
lett, duzzadt s az egész idő  alatt magas lázok  k isérték ezt a fo lyama ­
tot, a m iért is koródánkra vétette fel magát a következő  állapottal.
A  jobb alszár középső  és alsó harmada duzzadt, tei'iméjében 
m egnagyobbodott; a bő r fe lette  fényes, feszes, elmosódottan pirosán e l ­
sz ínesedett, az ujjbenyomatot megtartja. A  terimenagyobbodásnak a 
tibia é le  fe lett levő  legkiem elkedő bb pontján eg y  krajezárnyi anyag ­
hiány van a bő rön, a m elybő l nyomásra bő ven sű rű  genyes váladék  
ürül. Ezen nyilason  keresztül a sonda a csonthártyára jut. Érlökése 120, 
gyors és e lég  telt. A  test hő mérsóke felvételkor 4 02 °  C. Lüktető  fáj ­
dalmai kiterjednek az egész alszárra.
Deczember 12. A  tibia mellső  felszínén  annak lefutásában eg y  20 
cm. hosszú m etszéssel a csontig  hatolunk, a mikor a csonthártya alól 
bő  sű rű  genyes váladék  ürül ki. A  tibia alsó harmada két helyen meg  
lesz fúrva s a fúrási helyek  közötti csontrészlet k ivésve, a mikor 
szappanszerü, zsírcseppekkel kevert bű zös váladék ürült ki. Fedő kötés.
Deczember 13. Hő mérsék 38 8° C. A  beteg  közérzete jó . A  felső  
sebzúg a tibia felső  harmadáig lett tágitva.
Deczember 14. A  jobb belboka felett egy  tyúktojásnyi, pirosat 
elszínesedett bő rrel fedott, tésztatapintatú, hullámzást mutató terim e ­
nagyobbodás támadt.
Deczember 15—20. A beteg  állandóan lázas. Jobb belboka felett 
képző dött tá lyogürt felnyitva, a hő mérsék leszá ll 36 ’6° C. ra.
Deczember 21—31. Naponkénti kötésváltozás m ellett a váladék  
mennyisége csökken, a csonthártya helyenkin t lemezes csontrészleteket
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producált a 10 cm. hosszúságban barnás feketén  elszinesedett tibia  
alsó liarmadi Iemezrészlete körül. E gy  új bem etszéssel tág ítva  lesz a 
belboka táján levő  régibb sebvonal, a mire a hömérsék leszáll a nor­
málisra.
Január 1—5. A  csontlemezek képző dése fo ly tatód ik  az elhalt 
tib ia  lemezes részlete körül, a váladék m ennyisége kevcsbedik .
Január 5—15. A  beteg állandóan láztalan. A  tibia alsó harmada 
külső  felszínérő l elhalt csontlem ezkék  válnak le ;  a sarjadzás mindenütt 
élénk, a belboka sebe begyógyu lt.
Január 15—25. Kétnaponként k ö tésvá ltozta tás; elhalt csontlemez- 
kék  löködnek le.
Január 25—30. A  felső  sebzúg táján a sarjak halványak, v izenyő sek .
Január 31-dikétöl február 5-dikéig. E gy  darab 2 cm. hosszú, 4 mm. 
széles elhalt kemény csontlemez lett e ltávolítva a kutatóval.
Február 5 — 12. Kétnaponkénti kötésváltoztatás m ellett a sarjak 
még m indig halaványak. A  beteg  Bruns-féle járósint kap.
Február 12—20. A  sarjadzás élénk, a sarjak vérzékenyek. A  bel ­
boka táján levő  hegen  eg y  fillérnyi sipolynyilás támadt, a bevezetett 
kutató egy  kloakába jut, a m ely 4 cm. hosszú, fenekén  érdes, kemény 
csontot érezni. A  sipolyból híg, savós sárgás váladék ürül A  beteg  
Bruns-féle járósínnel járkál.
Február ;20—28. A  sarjadzó sebfelü let kezd behámosodni. Két- 
naponkint steril gaze-kötés.
Márczius 1— 10. A  sarjadzó felszín  nagy része behámosodott, 
azonban az alsó és fe lső  sebzúgban a kutató kemény, érdes, lem eztele ­
n ített csontra jut, a m ely  nem mozog. A z egész tib ia  körülete m eg ­
nagyobbodott.
Márczius 10—20. K ötésváltozáskor sok a váladék.
Márczius 21—24. A  sarjak már egészen k itö ltö tték  a m ély sebet 
s csupán két sipolynyilás marad fenn. Kétnaponkénti kötésváltoztatás. 
A  Bruns-féle járósin  el lesz véve. A  beteg  jár a jobb lábán is.
Márczius 25-dikétő l április 10-dikéig. Á  sarjak mind beliámosodtak, 
a két sipolynyilás fennáll. A  b eteg  járkál. Kétnaponkinti fedökötésvál-  
toztatás.
Á prilis 10—24. Kétnaponkénti fedő kötésváltoztatás. E gy  2 cm. 
hosszú, 2 mm. vastag  csontlem ezke löködik  k i az alsó sipolynyiláson . 
A z alszáron 1—1'5 cm. hosszabbodás mutatkozik  a jobb oldalon. A  
beteg  május 8-dikán távozik .
A pyaem ia  első  ese tében  kó re lő zm énykén t az t tu d ju k , 
hogy  az illető  egyén  k é t h é t e lő tt o rbánczo t á llo tt k i, u tán a  
elő ször a  bal fa rtá j m élyen  fekvő  szövetei közö tt, a zu tán  a 
jo bb  fe lkaron , m ajd  a  jo b b  a lszá ron , u tá n a  a  jo b b  m e llk a s ­
félen  tám adn ak  fertő zési a lapbó l k iindu ló  lobos góczok, a 
m elyek  o k a  g y an án t a  staphylococcus m u ta th a tó  k i. H eveny  
vesegyu ladás , hó ly aghu ru t soká  k isé rő  tü n e te k  a  szervezetbe  
ju to t t  m ik roo rgan ism usok  s azok  te rm ék e in ek  k iküszöbö lésé ­
nél. P e r  con tinu ita tem  a  szom széd n ag y  Ízü le tek  lobosodása  
csupán  múló je lle g ű  s a  b e teg  szervezet ez t is k ih ev e ri.
A p rim aer fertő zés strep tococcus b e ju tá sán  indu l m eg és 
a  s taphy lom ykosis  egy ik  k ó r a l a k ja ; a  pyaem ia  csupán  ak k o r  
lép  fel, m idő n m ár a  s trep tococcussa l va ló  fertő zés elm úlik . A 
secundaer-b án ta lom  k iin du lás i p o n tja  ism ere tlen  m arad , v a ló ­
színű , hogy  m ár e rede tileg  v egyes fertő zésse l volt do lgunk  s 
m iu tán  az egy ik  k ó r  h a tá sa  e lm últ, a  m ásik  lép  e lő térbe. M ivel 
p ed ig  mi azon idő ben  k a p tu k  m egfigyelés a lá  a  be tege t, 
m ikor m ár c sak  a  staphy lococcusos fertő zés h a tá sa  mu ta t ­
kozo tt, ezen  e se te t he lyesen  a  s taphy lom ykosisok  közé  so rozzuk.
A r itk áb b  e se tek  közé ta r to z ik  az, hogy  pyaem ia  e se té ­
hez a  vese  oly sú lyos affec tió ja  c sa tlakozzék , a  m ely  azon ­
b an  h am a r végző dik , m ikor a  szervezet fel lesz m en tve  a ttó l, 
hogy  a  p tom ainoka t és azok  fe rm en tje it k iküszöbö lje  a vese 
ú tján .
A py aem ia  I I .  e se tében  a  fertő zés k a p u ja  a  ba lk éz  
m u ta tó u jja , a  m ely  m eglobosodik  és három  h é t a la t t  a  fe r ­
tő zés k is  k ap u já n  á t  az egész szerveze te t m eg tám adó k ó r ­
a la k k a l, a  s taphy lom ykosissa l á llunk  szem ben. A ba l farpo fa , 
m ajd  a  jo b b  ezomb m ély  szöveti rész le te ib en  indu l m eg a 
staphy lococcussa l való  fertő zésen  a lapu ló  lobos fo lyam at, a 
m ely  épen úgy , m it az elő bbi ese tben , ha jlam o t m u tat a rra , 
hogy  p e r  con tinu ita tem  tovább  te r jed jen . M u ta tják  ez t a  szom ­
széd  szövetek  ú jabban  fellépő  lobosodása , v a lam in t a szom széd 
ízü le tn ek  röv id  ideig  ta r tó  m egbetegedése . A g eny  v izsg á la ta  
s taphy lococcusok  je le n lé té t  m u ta tja , ez te h á t positiv  le le t a rra  
nézve, hogy  ú jra  s taphy lom ykosissa l vo lt do lgunk . P y aem ia  
s taphy lom yko tica  neve tán  m ég jo b b an  m egfele lne  a  kó r 
je lz é sé re .
A pyaem ia  k ó rk ép e  ugyan  e léggé  ism ere tes, de  épen  a 
m ia tt, m ivel különböző  m ik roo rgan ism usok  képezhe tik k iin du ­
lási p on tjá t, lesz az g y a k ra n  oly változó és e lté rő . Innen
ered  az, hogy ism erünk  pyaem iás  k ó rk ép e t, a  hol a le tha lis  
k im ene te l igen  gyo rsan  á ll be, m ás ese tben  a  szervezet e llen ­
á lló k ép esség é t anny ira  lefokozza a  fertő ző  bán ta lom, hogy  
csupán  k isebb  com plicatio  k e ll ahhoz, hogy  az egyén  e lp u sz ­
tu ljon  ; m ás e se tb en  v agy  a  m ik roo rgan ism us v iru le n tiá ja  nem  
o lyan  n agy , v agy  a szervezet e llenállóképessége  fokozo ttabb , 
vagy  legnagyobb  valószínű ség  szerin t, a  m in t m ár említe ttü k , 
a  különböző  kórokozó m ik roo rgan ism usnak  k e ll tu la jdon ítan unk  
a  változó k ó rk ép e t.
Ism ere tes , hogy  a  Weichselbaum -Fränlcel-fé le  diplococcus- 
fertő zés u tán  fellépő  pyaem ia  igen  g y a k ra n  ha lá lo s . Azon g y é r  
szám ú esetbő l, a  m elyek  közö lvék , H en tsch l, 2 Ig n a to r3 egy- 
egy  ese te , B o h r4 k é t  ese te  h a lá lo s ; K op lik  és Ä rsd a le5 egy  
ese te  gyógyu lt, azonban  a  fertő zés o k a  vegyes, a  m enny iben  
a  d ip lococcuson k iv id  m ég  staphy lococcus is volt k im u ta th a tó . 
A pyaem ia  s tap hy lom yko tic a  lefo lyása  sokka l k e d v e ző b b ; 
P fis te r6 n égy  ese te t, Hentsch l egy  gyógyu lt e se te t közöl, a  
m elyhez  mi hozzácsato ln i k ív án ju k  a  mi k é t e se tü nk e t. T ie eo n i7 
egy  ha lá los végű  e se te t közöl.
A s trep tococcussa l való  fertő zésen  a lapu ló  pyaem iás k ó r ­
k ép  a lig  ism ere tes  m o s ta n á ig ; részben  m ivel m aga  inkább  
sepsist, sep ticohaem iá t v ag y  tox in aem iá t okoz, részben  m ivel 
m ostaná ig  c sak  jó l b e ren d eze tt sebészeti o sz tá lyok  végzik  
ezen  sú lyos fertő ző  m egbe tegedések  ese tében  a  vér- és seb ­
v á lad ékok  v izsgá la tá t. Még kevésbbé  ism ere tesek  a  m ás, 
g eny ed és t av agy  já ru lék o s  seb b án ta lm ak a t okozó m ik roo rg a ­
n ism usok  köve tk ez téb en  fellépő  tisz ta  pyaem iás k ó rkép ek .
I I I .  e se tünkben  a  fertő zés és k a p u ja  ism ere tlen . E gy  
he lybe li lob fo lyam at p e r  con tinu ita tem  á tte r je d  a  szomszéd 
szövetekbe  és abb an  sero fib riuosus exsudatióhoz vezet a 
né lkü l, hogy  lo bgá t k ép ző dnék , á tte r je d  a  c so n th á r ty á ra  s a 
v é rk e rin g é s  ú tjá n  á tte r je d  a  tüdő re , abban  m e ta s ta tik u s  t á ­
lyogok  tám adnak , A vérbő l s taphy lococcusok  teny ész th e tő k  
k i. A m elle tt, hogy  a  szervezetbe  szét lesznek  h in tve  a s ta ­
phy lococcusok , a  lobos fo lyam at to x in ja i és ferm en tje i a  
g y ú r  m ás szervekben  e lfa ju lá so k a t okoznak  s oka i lesznek  a  
savós h á r ty á k  vé röm lem ényeinek .
ím e  te h á t egy  tisz ta  sepsis s taphy lom yko tica  k ép e  s nem  
a  sep ticaem iáé , m ivel nem  csupán  a  b ak té r ium ok a t ho rd ják  
szét a  v é rp á ly ák , a n n ak  to x in ja it és fe rm en tje it is, a  m in t azt 
Koch  e k ó rk ép n é l k ív án ja .
Igen természetes, ha úgy a vérpályából, mint helybeli- 
lég  Staphylococeusokat vagyunk képesek kitenyésztenj, hogy 
e kórképet a staphylomykosisok közzé sorozzuk.
A strep to coccu ssa l való  fertő zés u tán  fellépő  sepsis, 
v agy is  a  sep ticaem ia  so k k a l sú lyosabb  lefo lyású , m in t a 
staphy lococcus fertő zésen  a lapu ló  ily en  kó rk ép . A mi ese tünk  
egy  h é tig  él, m ás e se tek  sepsis foud royan t a lak ja iv a l szem ben ; 
ez m u ta tja  a  m i e se tünk  enyhébb  vo ltá t. É pen  úgy , m in t a  
p y aem iáná l, ú gy  a  sepsisnél, a  sep ticaem iáná l s a  to x in aem iáná l 
fel ke ll té te leznünk , hogy  a  különböző  fa jú  m ik roo rgan ism usok  
fertő zése  fog ja  egy rész t m egvá lto z ta tn i a  k ó rk ép e t, m ásrész t 
a  c u ltu rák  v iru len tiá ja  s az egyén  e llená llóképessége  is be ­
fo lyássa l lesznek  an n ak  m inő ségére .
A különböző  m ik roo rgan ism usok  közü l az összes sebészi 
já ru lé k o s  m egbe teg edések e t okozó b ak te r ium fa jok , azonkívül 
a  ty p hu s  és bac te rium  coli h asadó  gom bái m ind k ép e sek  
ezen k ó ra la k o k  lé trehozására , a  m e ly ek e t azonban  ese te inkke l 
ö sszehason lítan i nem  lehe t czélunk .
IV . e se tünk  egy  heveny  o steom yelitis  s taphy lom yko tica  
k ép e , a  m elynél a  g yu lad á s  a  cson tvelő -á llom ányból és a  cson t ­
h á rty ábó l indu l k i, a  m elyhez  p e r con tinu ita tem  csa tlakoz ik  
a  lágy ré szek  lob ja . F e rtő zés  o k a  g y an án t a  staphy lococcus 
je le n lé te  m u ta th a tó  k i. A b e teg  fiú a lsz á rá t á llító lag  három  
h é tte l a  g yu lad á s  e lő tt m egü tö tték . A fertő zés k a p uja  ism ere t ­
len  m arad , hanem  a  traum a  te ljesen  e legendő  a rra ,  hogy  a 
fia tal egyénen  heveny  o steom yelitis  fe llép jen .
Az egyén  k o ra  p raed ispo sitió t k ép e ze tt  ily en  m egbe te ­
g edésre  ; F u n k e 8 664  ese te  közül csupán  56  tám ad t 25  évnél 
idő sebb  egyéneken . A d ilb e r t9 sok  ese tben  csecsem ő kön és 2 
évnél f ia ta labb  egyéneken  észle lt h eveny  o s teom yelitis t s a
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fertő zés k ap u i g y an án t a  kö ldökzsinó rt, p lacen tá t, késő bb  a  
h im lő o ltás h e ly é t veszi fel.
A mi e se tünkben  a  fertő zés k a p u ja  nem  m u ta th a tó  k i. 
Canon10 a  h eveny  osteom yelitis  bem eneti k a p u ja  g y an án t 68 
ese tb en  tonsillitist, ty pbu s-fek é ly t, vö rkeny t, a lsz á rfek é ly t, 
szuvas fo g ak a t m u ta t k i.
A zonban ezen a d a to k a t  szó né lkü l cl nem  fog adha tju k  ; 
nem , kü lönösen  azért, m ert e lég  tap a sz ta la tu n k  van  a m inden ­
n ap i é le tbő l s a  b ak té r ium o s  fertő zés m ódja ibó l a r ra , hogy 
ne  k e re ssü nk  m este rséges  m agy a ráz a to t a  fertő zés k ap á ira  
nézve, a  m ikor a n n ak  sokka l egyszerű bb  m ó d ja i : egy  bő r ­
repedés , egy  k is  sző rtüsző  kö rü li fertő zés te lje sen e legendő k .
A közbe jö tt tra um a  úgy  m in t m ás ese tekben  is, e le ­
gendő  a rra , hogy  azon a  h e ly en  egy  heveny  fertő ző  osteo ­
m yelitis  tám ad jon . L e x e r11 á lla tk ísé r le te k en  m u ta tta  k i, hogy 
h a  a  szervezetbe  s taphy lo co ecu soka t ju t ta t  s u tá n a  a  k ísé rle ti 
á lla t  v a lam ely  hosszú  csöves c son tja  tra um á t szenved  (ütés, 
leszorító  pó ly a  a lk a lm azá sa  stb .), azon a  h e ly en  heveny  osteo ­
m yelitis  t á m a d ; késő bb  m ég s taphy lococcu sfa jt teny ész t k i, a  
m ely  a  házi nyu lon  h eveny  o s teom yelitis t okozha t a  né lkü l, 
hogy  az t ra um á t elszenvedne. M ostanáig  ezen  ad a to t más 
szerző k  nem  e rő s íte tté k  m ég m eg. Lexer  első  a d a tá ra  nézve 
a  sebészek  szám os ad a to t sz o lg á lta th a tn ak , az u tóbb ira  nézve 
p é ld á k a t  nem  ta lá ltu n k .
A k ife jlő dés  id ő ta r tam á ra  nézve vá ltozók  az e s e t e k ; 
v annak  ese tek , a  m elyek  napok , vannak , a  m elyek  m ár ó rák  
m úlva m u ta tk o z n a k 13 az egyénen .
A fertő zés o k a  g y an án t staphylocoecusokat m u ta th a ttu n k  
k i s m in t ily enne l a  leggyako ribb  fertő ző  o k k a l volt do lgunk . 
Lanne longuc13 90  h ev eny  osteom yelitis  e se tében  70 szer
staphy lococcussal, 10-szer s trep to coccu ssa l, 3-szor pneumo- 
coccussal va ló  fertő zést m u ta t k i. Alber t i n i 11 5 esetben  
ty p h u s  b ak té rium o t, F ischer  és L e v y 1''' k é t  év  a la t t  15 eset 
közü l 11 staphy lococcussal, 2 s trep tococcussa l, 2 Weichselbaum-  
F rü n ke l-féle d ip lococcussal tö r té n t fertő zést m u ta tta k  ki a  
heveny  osteom yelitis  eseteiben .
A k é t  py aem ia  s taphy lom yko tica  keze lése  abban  á llo tt, 
hogy  a  te s t  különböző  tá ja in  fe llép e tt lobos góczok te rm ék e i ­
n ek  szabad  u ta t n y itu n k , azo k a t fe ltá r ju k . A szervezet 
e llen á lló k épesség é t azzal k ív án tu k  növelni, hogy sok a lkoho lt 
fo g y a sz tta ttu n k  a  b e teg ek k e l. A h a rm ad ik  e se tb en  h iáb a  tá r ­
tu k  fel a  fertő zés legk ife jeze ttebb  h e ly é t, hogy  a  gyu ladási 
te rm ék ek  k ifo ly á sán ak  szab ad  u ta t  enged jünk . A lob te rm ék - 
k é n t a  v é red ény ek  savós á tizzadása  ta lá lta to t t ,  a  m ely  a 
fe rm en t b eh a tá sa  a la t t  részben  fib rinné  a lak u l, d e  a  v é re res  
ren d sze rn ek  lege ré ly esebb  lobellenes küzdelm e, a  feh é r  vér ­
s e jte k  k iv ándo rlása , a  g eny  és lo bgá t k épzése  e lm arad . A 
fertő ző  m ik roo rgan ism usok  a v é rp á ly a  ú tjá n  á t té t i  góczokat 
k ép eznek  a  k is v é rp á ly a  cap illa ris  rendszere  tá já n  a tü d ő b e n ; 
azonk ivü l a  tox inok  és fe rm en tek  h a tá sa  is ny ilvánu l az á llandó  
m agas láz  je len lé téb en , eszm éle tlenségben , a  vese  és m á jse jtek  
u tó lag  m egá llap íto tt e lfa ju lá sáb an . H a  ta lá n  szám os b em et ­
széssel jó  ko rán  v ég ig  fe ltá r ju k  a  lobos te rü le te t s azonk ivü l 
a szegycson to t m eg lék e ljü k , hogy  az elülső  g á to rü regben  
levő  g yu lad ás  te rm éke i szabad  u ta t  k ap ja n ak , ú gy  m i is ta lán  
egy  gyógyu lt e se te t m u ta th a ttu n k  vo lna  be, m in t S o ld a n i.16 
S ub lim a t-o ld a tn ak  a  v ivő erekbe  való  be fecskendezését a  mi e se ­
te inkben  m eg nem  k isé rle ttiik , m ivel az 1894-d ik  évben, am id ő n  
K ézm árszky  ta n á r  k lin ik á já ró l m eg je len t köz lem ény  a lap ján  
mi az t k é t  ese tb en  m egp róbá ltuk , e redm ény t nem  é rtü n k  el.
A serumm al való  keze lés  k o rszak áb an  élvén, kü lönösen  
a francz ia  sebészek  azok , a k ik  ilyen  e se tekb en  részben  az 
é le ttan ikonyhasó s-o ld a tok  subeu tan  a lk a lm azásáv a l, részben  tisz ta  
v é rse rum nak  a  v ivő eres rend sze rb e  való  b e ju tta tá sá va l k ív án ­
j á k  e se te ik e t kezeln i. T u ffie r , 17 L e ja rs , 18 Marm orek , B a r 19 
1896. év  fo lyam án  e g y ik  v agy  m ásik  m ódszer elő nyei m elle tt 
n y ila tk o z tak .
M ic h a u x 20 13 sepsis ese tében  tisz ta  v é rse rum o t fec sk en ­
deze tt be a  v ivő eres rend sze rb e  s ö t esete  g y ógyu lt meg.
Mi physio log ikus konyhasó -o ld a to t fecsk endez tünk  be 
a  bő r a lá , de e redm ény  né lkü l.
IV . esetünkben heveny osteomyelitis képével állván  
szemközt, a lágyrészeken ejtett bő  sebzés folytán biztosítottuk 
a sebváladék le fo lyá sá t; e mellett a csontlékelés helyén  
keresztül a csontvelő állomány lobos termékeinek kiküszöbölése 
is biztosítva lett. Ezen eljárásunk mellett elkerültük azt, hogy  
a fertő zés mikroorganismusai a vérpályába jutottak s a lob ­
termékek a szervezetbe szívódtak fel, hanem a csont és a 
lágyrészek útján a kötésbe ivódtak be.
A csontlékelésnek ilyen korai stádiumban való kivitelét, 
úgy mint máskor, a je len  esetben is igen elő nyösnek találtuk. 
Biztosítva lett a sebváladék lefolyása, biztosítva lett a csont 
diaphysisrészletének életben m >radása. Az egész lobfolyamat 
kimenetele gyanánt csupán kisebb csontlemezkék távolodtak  
el, a sípcsont többi részletén a lobos folyamat eredményeként 
hyperplasia támadt, a mely a beteg végtag  mű ködését semmi­
ben sem akadályozza. Arra nézve azonban, hogy mint más 
osteomyelitikus esetekben nem fog-e még valahol, különösen 
az alsó epiphysis táján lassú csontkiküszöbölés beállani, semmi 
biztosítékunk sincsen,
Irodalom.
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Közlemény a kir. tud. egyetem i bő rkórtani klin ikáról 
(Schwimmer Ernő  tanár).
Bő rkórtani k lin ikai közlemények.
S e l l e i  J ó z s e f  dr.-tól.
(Folytatás.)
V. Urticaria. 57 eset fordult elő . Külső leg a viszketés 
csillapítására alkoholos vizet rendelünk (alcohol, et aquae dest. 
aa 100*0), a melyhez 1— 2 gm. acid, cárból.-ot, salicyl.-ot és 
mentholt teszünk vagy kenő cs alakjában Írunk fel viszketéscsilla ­
pító szereket. Ilyen :
Rp. Lact. sulf.
Resorcini aa, 5‘0 
Axung. p. 50'fí.
Resorcin  h e ly e tt  ol. cad inum  is  adható . Ú g y sz in tén  ren d e l ­
h etünk  :
Rp. Ac. cárból.
Ac. salicyl. aa 0 '2 0— 0'3fí 
Mentholi p. 0 '50  
Axung. porci 50  0.
Belső leg pedig a gyomor és béltractus k itisz títására  has ­
hajtót. Újabb idő ben egy angol orvos a ján la tá ra  belső leg calc. 
chloridot rendelünk .
Rp. Calcii chloridi 2 '0
I)iv. in dós. aequ. No. X.
D etur in chart, cera t.
1896-ban 10 esetben adagoltuk és m indenkor jó  eredményt 
láttunk tő le. A hatás állítólag abban áll, hogy a calc. chlor, a  
véráramban felszívódik és megköti azokat a toxinokat, a melyek ­
nek következményes tüneményei gyanán t tekintendő k a bő rön 
reflectorikus úton fejlő dő  egyes urticák . Két esetben gyerme ­
keknél ad tuk  u rticaria  ellen 0 '0 5  gm.-os dosisban s szintén jó  
eredménynyel.
VI. Herpes alakok. Herpes zosteri 46-szor volt alkalmunk 
láthatn i. Ebbő l 29  herpes zoster p ec to ra lis ; 16 herpes zoster 
faciei et colli, a többi másutt fordult elő . Mindezen esetekben 
idegek mentén, a m int az különben tudva van, láttuk  a csopor­
tosan elő forduló, víztiszta savóval telt hólyagcsákat, a melyekre
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plumburaos kenő csöt ópiummal szoktunk rendelni. Ha a hólyag ­
osak beszáradnak és pörkkel fedettek, indifferens kenő csnek 
alkalmazásától rendszerin t megszű nik az egész folyamat. A he r ­
pes zoster rendesen csak egy oldalú, eseteink közül azonban 
em líthetünk egyet, a midő n m indkét oldali 9-d ik  intercostalis ideg 
mentén láttunk typikus herpes zoster eruptiót.
H erpes  p r a e p u t ia l i s . 59  eset kerü lt észlelés alá. Közön­
séges protektiv  kenő cs itt is gyors leszárításra  b irta  a hólyag- 
csákat. Feltű nő  volt, hogy igen gyakran  herpes praep.-ban szen ­
vedő  betegeinknél cliron. blenorrhoea granulosat talá lhattunk  és 
nem valószinütlen, hogy a  blenorrh . granulosa reflex úton a 
herpes praep.-sal összefüggésben áll.
VII. Dermatitisék. A szó szoros értelmében vett börlobok 
ambulantiánkon rendszerin t csak mint circumscript alakok fordul­
nak elő . A derm atotherapia lobellenes e ljárásait szoktuk ellene 
igénybe venni.
Az ide tartozó com bustiók  csak 1— 2-od fokban s rend ­
szerin t a végtagokon vagy m ásutt is, de m indenkor kisebb terje ­
delemben fordultak elő . Rendkívül gyors börképzödés állott be 
az újabban Schwimmer taná r szerint készült és már az ulcus 
crurisnál is felemlitett ferrum  sesquichloratum kenő cstő l. A ferr. 
sesquichl. 2 -  5°/0 kenő cs alakban igen rövid idő  altt új bő r- 
képző déshez vezet. E rre  vonatkozó tapaszta latait különben Schwim­
mer tan á r legközelebb közölni fogja. A nagyobb fokú és te rje ­
delmes égések természetesen kórházi kezelést igényelnek.
1. P ern io , congela tio  összesen 12 eset fordult elő . Kezdet­
ben borogatás (Pl. Aqua Goulardi), majd a véredények contra- 
hálására  és a p ír megszüntetése czéljából thiol vagy ichthyol- 
glycerin vagy kenő cs adagoltatik  (5— 10°/0 adagban). Az illető  
testrészek massagea szintén javaslatba  hozatik.
2. E ry s ip e la s .  Részint fertő ző  volta, részin t pedig azért, 
mert magas fokú lázas mozgalmakkal jár, tulajdonképen kórházi 
ápolást igényel. Ambulantiánkon 33  eset jelentkezett. Jeges boro ­
ga tást, ichthyolos ecsetelést (1 0% ) szoktunk ren d e ln i; a kóros és 
ép bő r ha tá rán  pedig már régebb idő  óta 1%  cárból injectiókat 
adunk, a melyekkel sokszor sikerül a bántalom tovaterjedését meg ­
akadályozni. Kórházi osztályunkon az utóbbi idő ben 10 esetben 
a Marmorek-féle streptococcus antitoxinnal tettünk k ísérletet. 
Mindezen esetekben 39  és 40°  láznál az orbáneznak meglehető s 
nagy terjedelme mellett végeztünk oltásokat, melyekkel 5 —6 óra 
a la tt a hő foknak rohamos csökkenését, néha közel a normálishoz 
(37°) való közeledését értük  el a nélkül azonban, hogy a bántal- 
mat végleg megakasztani vagy pedig a fenyegető  exitus letalist 
elodázni sikerü lt volna.
íg y  egy esetünkben daczára  az azonnal foganatosított ol ­
tásnak  a beteget, a ki csak 2 nap óta szenvedett súlyos erysipe- 
lasban és bár nála a serum oltása által a láz majdnem 2 Vakkal 
csökkent, nem sikerü lt megmentenünk. Ugyanazt tapaszta ltuk  egy 
másik nő betegnél is. De a Marmorek-féle serum sikeres prophy- 
lactikus ha tásáró l sem számolhatunk be, a mennyiben egy nő ­
betegünknél, daczára  annak, hogy az első  oltások u tán  a láz 
csökkenésével a bántalom megszű nt, nem akadályozhattuk meg 
az első  Ízben végzett oltásokkal, hogy nála 5— 6 napi szünet 
után az arezon újból erysipelas fejlő djék. Annyi azonban bizo­
nyos, hogy a Marmorek-féle antitoxin óriási mértékben lefokozza 
a Jázt, de mindezek daczára  nem gátolja meg az erysipelast 
tovaterjedésében.
3. F u ru n cu lo s is sa l  48 beteg fordult hozzánk. A sebészi be ­
avatkozáson kívül antiphlogistice já ru nk  el és ha a furunculus 
nem nagy , salicyltapaszt té te tünk  rá . Ha furunculusok nagy 
számmal lepik el a köztakaró t, nem mulasztjuk el sohasem a 
húgyvizsgálatot ezukorra megejteni.
F o llic u li t is  6 3 , p a n a r i t iu m  9 , ph legm one 8  esetben volt.
V il i .  P so r ia s is .  1894-ben férfi : 34, nő  : 15. 1895-ben férfi : 
40 , nő : 26. 1896-ban férfi: 55 , nő : 27.
Az utolsó 3 esztendő ben tehát összesen 197 psoriasis-betegünk 
volt. A legtöbbnél kórházi kezelés (a melyet osztályunkon vég ­
zünk) lön javalva, a mennyiben a sok fürdő zés, valamint a  keze ­
lésnek különbeni ellenő rzése is, így jobban vihető  keresztü l. A 
psoriasis gyógykezelésénél az eljárás a köve tkező : tek in tetbe 
véve ugyanis a psoriasis azon két eharak teris tikus tulajdonságát, 
a mely e bántalomnak tulajdonképeni klinikai képét ad ja, hogy
1. körü lirt, tap in tásra  tömött alapon, 2. pikkelyek  dúsan rakód tak  
fel, az eljárás is e két symptoma megszüntetésére irányul, vagyis 
igyekezni fogunk a pikkelyeket eltávolítani és az infiltratumot 
(a tömüttebb alapot) visszafejlő désre bírni.
A p ikkelyeket részin t fürdő zéssel, részin t szappanozással 
lehet eltávolítani. E czélra sapo v irid is t közönségesen vagy abso ­
lut alkohollal vegyítve írunk fel, a melylyel a beteg az egyes 
telepeket jó l bekeni s fürdő ben jó l lemossa. K itű nő szolgálatokat 
tesz különben e czélra a Schwimmer tan á r által elő irt naphtin- 
kátrányszappan  alkalmazása, melylyel a betegek az egyes k i ­
v irágzásokat bedörzsölve, a  habot 10— 15 perczig ra jta  hagyják , 
majd fürdő ben lemossák. De azért különösen szegényebb betegek ­
nél közönséges házi szappant is szoktunk a pikkelyek eltávolítása 
czéljából alkalmaztatni.
Kiváló gondot fordítsunk a rra , hogy a pikkelyeket jó l el ­
távolíttassuk, mert csak ilyeténképen remélhetünk sikert azon el ­
járások tó l, a melyek az infiltratum visszafejlesztését, szóval a bán ­
talom megszüntetését czélozzák. Ha így a telepek pikkelyektő l 
mentekké válnak, alkalmazzuk azokat a szereket, a melyek a pso- 
riasisnak  tula jdonképeni gyógyszerei. Mindezek t. i. egyrészt anti- 
parasitikusak , másrészt reducáló szerek. Ilyenek a ká trány , az 
acid, pyrogallicum és a chrysarobin.
01. cadinummal bekenetjiik —  a midő n a p ikkelyeket a 
beteg jó l eltávolította volt — az egyes telepeket és a mikor ez 
rászárad t, a beteg fürdő be ül, a melyben Vä“ 3/* óráig  m arad. 
Most abból kijő ve, újból bekenheti a telepeket ol. cadin.-mal, de 
czélszerübb u tána  inkább pyrogallust vagy chrysarobin t fel- 
kenetni. Mivel azonban ezen eljárás igen izgatja  a bő rt, azért a 
beteg a fürdő ben jó l lemossa a pikkelyeket és a fürdő bő l kijő ve, 
megszárítván magát, pyrogallus kenöcscsel bekeni az egyes tele ­
peket. Rendszerint 10%  alakban jön  úgy a chrysarob in , m int a 
pyrogallus a lka lm azásba ; ez utóbbit azonban néha axungia helyett 
collodium flex.-vei rendeljük.
Vájjon a két szer között melyik elő nyösebb, nincsen még el ­
döntve ; egyesek a pyrogallussal, mások a chrysarobinnal értek 
el jobb hatást. Az arcz és hajzatos fejbő rön, egyrészt, mivel 
ezen szerek túlságosan izgatnának, másrészt színük m iatt a 
betegre kellemetlenek volnának, inkább a mercur. praec. alb. 
kevés acid, boric .-mal jön alkalmazásba.
Rp. Mercur. praec. albi 3 '0  
Acidi boriéi 2 '0  
Axungiae p. 3 0  — ő O'O
Természetes, hogy azért itt is szükség van a naph tin -kátrány- 
szappan elöleges alkalmazására, a pikkelyek  eltávolítása czéljából. 
Makacs esetekben azonban a hajzatos fejbő rt is esténként a 
szappanozás után pyrogallussal, reggel lemosatva az felöbb említett 
mercur-bórkenöcscsel kenetjük be.
A mercur-bórkenöcs még azon esetben is, a  midő n szét­
szórt, de kevés és csak még fejlő dő  psoriasis telepk vannak, 
jó  szolgálatokat fog tenni, ilyenkor a szappanozás és a mercur 
kenő cs azonban csak m integy bevezető  kú rának  tekintendő  a 
csakham ar foganatosítandó pyrog. kezelés elő tt.
Megesik néha, hogy egyes helyekre localizálódva inveteráló- 
dik a psoriasis s nem enged sem pyrog ., sem chrysarobinnal?, 
ilyenkor salicyl-tapasztól látunk jó  eredményeket.
A gyógykezelés után nem ritkán  pigmentfoltok maradnak 
vissza, ezek azonban magoktól is visszafejlő dnek. Siettethetjük 
ezt a következő  s z e r re l :
Rp. B ism u th i subn itr . 3 '0  
Mere, p raec . alb i 2 ‘0  
A xung ia e  2 0 '0  — 3 0 '0
Tudvalevő , hogy bárm ily sikeres is az ilyeténképen véghez 
v itt kezelés, az egyes recidiváktól mentessé nem tehetjük a bete ­
get. Ilyenkor az eljárás újból végzendő .
Csak igen ritkán , talán csupán akkor, midő n a beteg a 
kenöcsözést nem tű ri, vagy pedig a m ikor a bántalom nagy te r ­
jedelmű  és inveterált, szoktuk klin ikánkon  belső leg az arsent 
adagolni.
IX . L ich en  ru ber  a cum in a tu s  et p la n u s .  Iskolánk e két k ó r ­
a lak  közt különbséget tesz, bár gyakran  e kettő  egymás mellett is 
elő fordul. Külső leg a viszketés csillapítására, a mely az eset és 
az egyén szerin t különböző  fokú, az eczemának tárgyalásakor
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már em lített zinc-kenöcs carbollal, belső leg pedig arsen  pilulae 
asiaticae alakjában  vagy Fow ler-oldat gyanánt adatik .
Lichen ruber acuminatus 18 kerü lt észlelés alá.
X. Prurigo. Ezen a gyermekkorban fellépő  bántalm at össze ­
sen 115 esetben lá ttuk . A m indennapi fürdő zésen kívül a já n lju k :
Kp. Ölei cadini
Lactis sulfuris ää 5 '0  
Axungiae 5 0 '0
kenő cs alkalmazását. E zenk ívü l: Lactis sulf., líesorcini aü 5 : 5 0  
felváltva az elő bbi kenöcscsel jó  szolgálatot tesz. A viszketés 
csillap ítására  és a consecutiv eczema megszüntetésére az ismert 
antieezematosus kenő csöket rendeljük.
Súlyosabb alakú prurigónál (prurigo ferox) Hebra-kenő cs 
elő zetes alkalmazása néha jó l vált be s csak késő bb tértünk  á t a 
k á trány ra  és füi’dő zésre.
X I. Pruritus. Az elő bbi bántalomtól teljesen független kóralakot 
határozott ideges természetű ként fogjuk fel. Alcohol, aqua ää ÍOO'O 
menthol, ac. cárból., acid, salicyl. ää 0  3 0— 0 '5 0  jó l csillapítja a 
viszketést, úgyszintén lac sulf. resorcin ää 3 '0 :5 0 0 , valamint 
az u rticariánál említett kenő csök; belső leg itt-o tt ch loralhydrato t 
adunk. P ru ritu s  cutaneus 146 esetben fordult elő .
Localis p ruritu st (anus körül, scrotumon) ol. cadinum be- 
ecseteléssel szüntetünk m eg ; a lobos és néha kiváltképen a scro ­
tumon infiltrált bő rre  elő zetesen Hebra-kenő csöt ac. carbolicum- 
vagy acidum salicyl.-mal (0 '3 0— 0 '5 0 : 50 '0 ) Írunk fel.
A p ru ritu s vulvae makacs eseteit, melyek a fenti alkoholos 
víz használatára  és egyéb kezelésnek nem engednek, némelykor 
—  a mint ezt kórházi osztályunkon teszsztik — akkép gyógyítjuk 
meg, hogy felületesen megpaquelinezzük a nyákhártyát.
P ru ritu s  circa anum 37, vulvae 14 eset volt.
X II. Acne vulgaris a 3 év a la tt összesen 365  esetben foi'dult 
elő . Mivel az acne a  faggyúm irigyek kivezető  csövének eldugu ­
lása következtében jön  lé tre, mely eldugulás (comedo) a faggyú 
m irigyben és környékén lobot idéz elő , igen természetes tehát, 
hogy a gyógykezelés a comedók eltávolításában és a lobosodott 
csomók visszafejlesztésében fog állani. Csupán csak a már genye- 
sen elpuhult acneket szoktuk megnyitni, midő n ezeknél a geny 
és kevés vérmennyiség k ibocsátása után a restitu tio  helyre áll. 
Az eljárás, a  melyet az acnek gyógykezelésénél a k lin ikán  köve ­
tünk , a következő : a beteg 2— 3 napon keresztül sáp. virid. és 
alkohol-oldatot ää ken fel este az arczára , a habot reggelig  ra jt 
hagyja, felkeléskor lemossa. A midő n a bő r így elég lobosnak 
tű nik fel, mely lobosságot még fokozni lehet az álta l, hogy a kenő cs­
höz naphtol fi- t  adunk (0 '5 0— l'O  : 2 0 0 ’0), rendszerin t a Schwimmer 
tan á r vénye szerin t készült, a gyógyszertárakban kapható  salicyl 
zinc szappan alkalm azását rendeljük el, a melylyel lefekvés elő tt 
valamint reggel legjobban langyos vízzel megmossa arczát, a habot 
10 perczig ra jta  hagyja és u tána  a képét megszárítja. E sténként 
a szappanozás u tán  flor, zinci, amylum ää hintő port adatunk  
arcz-pouder gyanánt. A legtöbb esetben czélt érünk e módon, a 
mennyiben lobosítván bő rt, a faggyúm irigyeket erélyesebb mű kö­
désre serkentettük  és a normalis mű ködésüket szabályoztuk ; csak 
akkor, ha az acne csomók igen nagyok s valósággal acne indu- 
ratiók  vannak jelen , szükséges erélyesebb beavatkozáshoz nyúl­
nunk. Sapo v irid is és axungiae p .-t Írunk fel a betegnek, az 
indurált vagy elgenyedt acne csomókat idő közben megnyitjuk s 
csak ezután veszszük a salicyl zinc sápot a lka lm azásba ; ha ne ta ­
lán eljárásunkkal nagyobb lobot idéztünk elő , melynek vissza ­
fejlő dését bevárni sokáig ta rtana , úgy czélszerü valamely szárító 
kenő csnek, mint pl. zinc oxyd +  amyl. ää 3 '0 : 3 0 '0  axungiára  
utólagos alkalmazása. E  helyütt ki kell emelnünk, hogy az acne- 
kezelésnél a mennyire lehet kerü ljük  mindennemű  zsír haszná ­
la tá t s tartsuk szem elő tt az acne therapiának azon tételét, hogy 
a faggyúmirigyeknek normalis functióját kell hely re állítanunk. 
Ú jabban ezért Schwimmer taná r rendeletére a régente sokszor 
használt
Kp. Lact. sulf.
Kalii carbon, ää 3 '0— 5 '0  
Axungiae 3 0 '0  — 5 0 '0
kenő csöt elhagytuk és helyébe ugyanezen szereket vízzel írjuk  fel 
a következő  formula szerin t.
H E T I L A P
Kp. Lact. sulfur.
Kai. carbon, ää 2 '0  
Alkohol ÍO'O 
Aquae dest. ÍOO'O.
Ezzel kapcsolatosan rendelünk salicyl-zinc szappant a szokott 
módon.
A z  acne necrotica, a homlokon, hajzatos fejbő rön elő forduló 
bántalom 7-szer kerü lt észlelés alá. Szárító (Ungu. diachyl. ; 
plumb.) kenő csöt kevés acid, salicyl.-mal szoktunk ellene adni, m ind ­
azonáltal a recid ivákat sokszor nem tudjuk megakadályozni. Egy 
ilyen nő betegünk 3 ízben k erü lt vissza k lin ikánkra ú jra  és ú jra  
kiújuló acne necroticával.
Acne rosnceat 36 esetben észleltünk. Kezelése k lin ikán ­
kon részin t külső leg medicinalis, részin t operativ. Az acne rosa- 
ceánál is a faggyúmirigyek mű ködnek rosszul vagy pedig a 
faggyú túlságosan képző dik, helyenként a kivezető  csövük el ­
dugult, a mi acneképzödésre vezet, ezenkívül a véredények 
tágu ltak  és az o rr hyperaem ikus, vörös színű .
E  két elváltozás, t. i. az acneképzödés és a pirosság ellen 
kell tehát beavatkoznunk, a mit elérünk, ha 
Rp. Lact. sulf.
Kalii carbon, ää t>'0 : 50 '0
kenő csöt adunk, mely izgató hatása  folytán az acneképzödést 
megszünteti, de kezdetben a hyperaem iát fokozni fogja. Ila  ezt 
3— 4 napig  teszsztik, akkor esténként, s ha a viszonyok ezt 
megengedik, úgy nappal is thiollal (Thiol 2 '0 , Aqu. dest. 20 '0 ) 
ecseteltetjiik be az o rr bő rét. A thiol a véredényekre ha t, azokat 
szű kíti, ekként a pirosságot csökkenti. U tólagosan olykor még 
bismuth-mercur. praec. kenő csöt is adunk (ää 2 '0  : 30 '0 ).
Ezen eljárásunkkal a seborrhoeat és acneképzödést min ­
denkor sikerül legyő znünk, de a pír nem akar néha engedni s 
ekkor fordulunk az operativ beavatkozáshoz, a scrarificatiához, 
mely abban áll, hogy e czélra készült hasas késsel ú. n. scari- 
ficatorral egymás mellett hosszmetszéseket ejtünk az epidermisen ; 
a metszések természetesen ne legyenek túlságos mélyek, hogy 
hegek ne képző djenek, csupán a corpora papillaria ig érjenek. A 
sebzés folytán beálló vérzés 5— 6 perczig szokott ta rtan i. Meg­
szű ntével plumbumos vagy Goulard-vízzel borogatásokat rendelünk , 
majd F lo r. zinc, kenő csöt, a lob elmúlása után  B ismuth-mercur- 
kenöcsöt.
Brom acne. Az alsó végtagokon egy esetben kerü lt észle ­
lés alá.
(Folytatása következik .)
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesü let.
(LX. évzáró közgyű lés 1897. deczember 11-dikén.)
Elnök  : R éczey  Im re ; jegy ző  : Grósz Em il.
E ln ö k : T. k ö zg y ű lé s ! A  mai nappal egyesü letünk  hatvanadik 
évét zárja. B izonyára jó  és d icséretes szokás az, hogy  ezen évzáró ü lé ­
sek  alkalmával v issza szoktunk tek in ten i a le fo ly t évi mű ködésünkre. 
Meglátjuk benne azt, m it egyesü letünk  fejlesztése érdekében tettünk s ezzel 
új és nagyobb elő re törekvésre ö sz tönöztetünk ; do meglátjuk benne 
azt is, m it talán egyesü letünk  fellendülése érdekében mulasztottunk s 
ezzel okulunk, A  m érleg megvonásával tudomásunkra jut nyereségünk.
Egyesületünk munkálkodása a tudomány m ivelése terén a le fo ly t  
évben  is e lég  serénynek mondható. A z elő ző  éveknél nem kisebb számú 
tudományos ülése inken igen  élénk élet fo ly t és versengés az érdekes- 
nél-érdekesebb bemutatások, kóresetek  közlésében  s e lég  élénk, nem  
egyszer értékes eszm ecsere fo ly t  egy es  fontosabb napi kérdések  körül. 
Egyesü letünk  tudományos munkásságának iránya ezen évben  is — mint 
már több év óta —  fő leg  a gyakorla t szükségleteinek szem elő tt tar ­
tásával a bemutatások — a kórosetek — ism ertetése felé  hajlott.
K étségen  k ivül meg van ennek is a maga értéke, s értelmezhető 
azon lankadni nem tudó versengésbő l, mely a gyakorla t terén az egyén  
értékesítésének  szükségességébő l okvetlenül fo ly .
D e épen egyesü letünk , m ely hazai egyesü leteink  között korra 
legrégibb , mely hazai orvosainknak közel eg y  tizedrészét mondhatja 
tagjának, melyben a székes fő város orvosainak úgyszólván  valamennyié  
egyesü l, m ely ezek  szerint jelen tékeny  szellem i erőt k épv ise l: h ivatva  
van arra, hogy szaktudományunk fejlesztésében  is e lső  szerepet játsz- 
szék . Óhajtandó volna azért, hogy  ism ét felelevcnülnének  azon idő k, 
midő n egyesü letünk  tudományos ülése in  nagyobb szabású elő adásokban
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fog la lkozott az orvosi tudomány akadémiai m ű velésével és hazai tudo ­
mányunknak nagy hasznára volt szakszerű  vitatkozásaival. Kívánatos na ­
gyobb szabású elő adások tartása koronként egyesü letünkben, hisz ez 
az egyedü li hely , hol szakember szaktársai vélem ényét kihallgathatja, 
azokkal behatóbb eszm ecserébe bocsátkozhat!k, az orvosi tanok villám ­
gyorsan  változó mezején tájékozódást szerezhet. Talán a jövő  egyesü ­
le ti év  ilyen  irányban termékenyebb lesz, hisz egyesü letünk  szakosztá ­
lya i és egy es  egyesü leti tagok  már vállalkoztak  ilyen  elő adások 
tartására.
A  lezajlott egyesü leti évben alkalma vo lt egyesü letünknek  
két igen  fontos, habár nem tudományos kérdéssel fogla lkoznia , úgy  
mint az orvosi kamarákról szóló törvényjavaslat tervozetére és a prosti­
tutio ügyének  rendezésére nézve tett felterjesztést a nm. m. kir. beliigy- 
ministernek.
E m ellett beliigyeink  rendezését sem tévesztette szem elöl. A  
sikkasztás az egyesü let elő bbi szolgája  részérő l, melyrő l az utolsó év ­
záró ülés alkalmával vett tudomást a tiszte lt egyesü let, a legmesszebb  
menő  in tézkedései.et tette szükségessé arra nézve, hogy  hasonlz a jövő ­
ben ne érhesse az egyesü letet. A z igazgató  tanács ezért az egyesü let  
alapjait és értékeit a magyar földhitel-in tézetbő l k ivétetni és az egy e ­
sü lt budapesti fő városi takarékpénztárba elhelyeztetni határozta, mint a 
hol a choque-forgalom alkalmazható és fo lyó  számlán való elszámolás  
lehetséges. íg y  ezentúl az egyesü let befolyó pénzeit ezen pénzintézet 
szodí be, az egyesü let javára írja s az egyesü leti pénztárnok fizetéseit  
cheque-kcl eszközli. E gyesü leti alapjaink közül az Ivanchic.h-féle alap 
Koller Gyula vo lt egyesü leti pénztárnok úr kegyes adómányából 1000 
írttal növekedett s több alapítvány a fel nem használt kamatok tő késí ­
tésével gyarapittatott. Könyvtárunkra nézve azon in tézkedést tette  az 
igazgató tanács, hogy a tisztelt tagtársaknak már kezükben lévő  betű ­
rend szerint szerkesztett könyvjegyzéken  kívül, egy  szakok szerint ren­
dezett könyvjegyzék  is készítessék . Ezen könyvjegyzéket egyesü letünk  
könyvtárnoka Török Lajos dr. már elkészítette, annak kinyomatása le g ­
közelebb megindul s a jövő  év első  felében  a tisztelt tagok  között 
szét fog  osztatni. A lig  köszönheti m eg egyesü letünk  ezen munkáját 
könyvtárnokunknak jobban, m intha ezen alkalommal m eleg elism erésé ­
nek és hálájának ad k ifejezést Török Lajos dr. könyvtárnok irányában. 
Annál nagyobb sajnálattal kell. tisztelt közgyű lés, tudomásul vennünk  
azt, hogy  Török Lajos könyvtárnokunk ezen hivatalától a jelen évvel 
megválik  saját kívánsága szerint. V igye magával egyesü letünk  köszö ­
netét m ű ködéséért! A lapszabályaink  szerint ezen megürült hivatal azon ­
nal betöltendő  lévén, a könyvtárnok választását a mai ü 'és napirendjére 
tű ztük.
Ezek  egyesü letünk  le fo ly t évének legfő bb esem ényei. A  rész ­
leteket a tisztelt közgyű lés elé terjesztendő  titkári évi jelentés és a napi­
renden lévő  többi h ivatalos je len tés fogja  ismertetni.
E zzel van szerencsém a közgyű lést megnyitni.
Ezután Im rédy Béla  titkár felo lvassa jelen tését, moly szerint a 
szakosztályok  felállítása  bár nem csökken tette az orvosegyesü let tudo ­
m ányos anyagát, de plénuma elő tt ezen évben  nő gyógyászati és szü lé ­
szeti, elme- és id eggyógyászati, valamint fogászati elő adás nem tartatott, 
ezért az igazgató  tanács m egkérte a szakosztá lyokat, h ogy  ezután a 
szakosztá lyokban már m egvita to tt kérdéseket referáló elő adás alak ­
jában  a plenum elé hozzák.
A z  egyesü let 24 rendes ülést ta r to tt : 19 elő adással és 84 bemuta ­
tással. A z  egyesü let a le fo ly t évben az Ivanchich alapból 525 frtot osz ­
to tt  ki két kartárs és öt orvos özvegye segélyezésére.
A z  egyesü let tagjai sorából az év  folyamán elhunytak : Kovács 
József, Ju rán y i Lajos, Poór Im re , Mezey Adolf, Kelen József , P ir id  er 
Jenő , Pollák Siegfried, Burján A ladár és Fenj Géza  ; a levelező  tagok 
sorából m eghalt: Du-Bois ReymonX és T. S. W ells; k ilépett hat ta g ;  
ezeknél fogva az egyesü letnek  je len leg  egy  tiszteletbeli, 42 alapító, 
55G rendes és 131 levelező  tagja  van.
A z  egyesü let könyvtára áll 5963 mű bő l 10,594 kötetben  és 337 
különlenyomatból.
A  pénztáros jelen tése szerint b evéte l vo lt a le fo ly t évben 13,420 
frt, kiadás 10,699 f r t ; az egyesü le t k ezelése alatt áll a /la/«ss«-pálya- 
díjalap 10,000 forinttal, az lvanchich-íé \e  segélyalap  15,500 írttal, a 
Schuster-Bugát-Udo alap 4100 írttal, az Orvosi H etilap-díjalap  1600 ír t ­
tal, a Mészáros K áro ly  alapítvány 10,100 írttal és az egyesü leti szolga  
biztosítéka 200 írttal. K öltségelő irányzat az 1898. évre : bevétel 10,002  
frt 15 k r .; kiadás 10,063 frt 80 kr.
A  Scliuster-Bugát-féle  ösztöndíj továbbra is Kovács Dániel dr. 
hatházi orvos fiának adatott ki.
A zon  indítvány, hogy  az egyesü let ezentúl a tagok  sorába a 
férfiakkal hasonló fe ltételekkel és módon orvosnő ket is fe lvegyen , 
vélem ényes jelen téstéte l v ége tt az igazgató  tanácsnak adatik  ki.
A  könyvtárosi állásra Tem esváry R ezső  dr. könyvtárnoknak e g y ­
hangúlag m egválasztatott.
M egválasztattak továbbá rendes tagnak : Andreánszky Jenő , Bálin t 
Rezső , Beck Soma, Boros József, Boross Ernő , Cserei Zsigmond, Csiky 
János, Feldmann Ignácz, Fenyvessy Béla , Halka Lajos, IIá r i Pál, 
Hirtenste in  Leó, Hodossy G ida, H orovitz Géza, Jellinek Adolf, K á ldg  
Gyula, K iss Gyula, if j. K lu g  Nándor, Kovács József, K örm öczi Em il, 
Langer Á rpád , Láng Kornél, Lengyel Loránd, L énárt Zoltán, Nagy 
Albert, Németh Ödön, Pécsi Dani, Pokornyi Sándor, Poór Ferencz, 
Pozsgay István , R ihmer Béla, Róth József, Scholtz János, Somogyi Lajos, 
Schiirger József, Steinberger Adolf, Sümegit L ipót, S z ili Sándor, Török  
Béla, Ungár Dezső , Ungár Gyula, W in tern itz  M. Arnold , Z boray Béla, 
Zimmermann K áro ly, Z irkelbach  Antal.
Tiszteletbeli ta g n a k : Korányi Frigyes.
Levelező  tagnak : N il Filatmv  egyet, tanár Moszkvában, Marschalkó 
Tamás egyet, tanár Kolozsvárt, Rauchfass K. A . kórházi igazgató  Szt.- 
Péterváron, Sklißosowsky N. B. egyet, tanár Szt.-Péterváron.
Közkórházi orvostársulat.
(XLV. bemutató szakülés 1897. november 24 -d ikén .)
E ln ö k : B o lem an  István  ; jegy ző  : T ihanyi Mór.
N eu r itis  m u lt ip lex  acuta .
H ochha lt K á ro ly : (Lapunk más helyén egész terjedelmében  
közöljük.)
G astroen tero stom ia  u tán  gen yvérü ség  a Murphy-gomb körü l fe jlő d ö tt 
genyes in fec tio  fo lytán .
G enersich  A n ta l: A  28 éves Sz. K. Róza f. é. ok tóber havában 
a szt. István-kórházban Hochhalt osztályára vétette  fel magát, hol n agy ­
fokú pylorus stenosis m iatt sebészi beavatkozás javasoltatván , a b eteget  
a III. sebészi fiókosztályra helyezték  át. M inthogy Ilerczel a lapara- 
tomiánál (október 12-dikén) a pylorus tetem es m egvastagodása és 
kem énysége m ellett m ég egy  borsónyi gyanús, fehéres m irigyet is talált, 
gastroenterostom ia retrocolicát v égzett Murphy-gomb alkalmazása  
mellett. A  k iirtott nyirokm irigy górcsövi v izsgálatánál k itű nt, hogy  az 
csakugyan rákosán beszű rő dött, nagy részben m irigyhámos fészkekkel 
és m enetekkel át van járva. A  mű tét teljesen  sikerült, a hasseb k i ­
fogástalanul per primam m eggyógyu lt s hatodnapra a varratokat is 
eltávolították. A  mű tét utáni 8-dik  napon azonban erő s rázó h ideg 
lepte meg a b eteget, a rendetlen  lázrohamok ism étlődtek, majd fo ly ­
tonos magas láz lépett fel, a beteg  vérével beü ltetett culturán strepto ­
coccus telepek  fejlő dtek  és nemsokára mindkét könyökárokban s az a l ­
karokra terjedő  phlegmone jelen tkezett, a jobb  térd is m egdagadt s az 
egyén  a pyaem ia k ifejezett tünetei között a 12-dik napon a mű tét után 
meghalt, a nélkül hogy a hasban bármi kóros je len ség  észle lh ető  lett 
volna, ső t e llenkező leg  a has m indvégig  lapos, besüppedt és teljesen  
fájdalmatlan volt.
A  bonczolatnál a k issé lesoványodott és halvány nő i hullán a 
hám a jobb  könyökhajlatban gyerm ektenyérnyi kiterjedésben levá llo tt, 
a nedves irha halvány fakó-vörös, a bő ralatti kötő szövet itt  ú gy  mint 
az egész alkaron s különösen a feszítő  felü leten  sávosán, a mélyebb  
rétegekben  genyesen  beszű rő dött s a genyedés a feszítő  izmok közti 
szövetben  a m élységbe terjed, ső t az izmok  is e llágyultak , czafatosan  
borulók, részben vörhenyesek , részben fehéres-sárgás genynyel beszű rő d- 
vék . A  bal alkar és kézhát is dagadt, a bő ralatti és izoraközötti k ö tő ­
szövetben, de m ég az izmokban is elterjedt zavaros savós és genyes  
infiltratio látható itt-ott kanyargósán lefu tó zöldes sárga csíkokkal és 
foltokkal. A  jobb könyükiz iilet szabad, ellenben a balban 5 cm3 sű rű 
zöldes-sárga geny  volt, az izületi hártya duzzadt és belövelt. A  bal 
térd ép, ellenben a jobb térdizületben szintén sű rű zöldes-sárga geny  
vo lt s a kötő szövet köröskörül megdagadt, genyes és savósan beszű rő ­
dött. A  válliziiletek  épek.
A  has m eghúzódott, középvonalában az ep igastrium tól a küldj) k 
alá futó 13 5 cm. hosszú sebhely  van, m elynek  szélei halványak, puhák, 
teljesen  összeforrtak, a varratok helyei apró pörkökkel vannak bevonva;  
a hasüri felü leten a peritonealis szélek  szintén teljesen összenő ttek , 
környezetük  6 cm. hosszban és 3—3 cm. szélességben  szabad, gazdagon  
erezett és k i-sé  szürkésen  elszínesedett (halál után), a seb felső  részé ­
hez a nyombél kezdete lazán odanő tt, alsó zúgához a csep lesz egy  
csücske odatapad. A  hasürben néhány kcm. barna-vörös savó, de a has­
hártya a seb közvetlen  környékétő l eltek in tve mindenütt halvány, síma, 
fénylő . A  rekesz domborulata jobboldalt a 4-dik , baloldalt az 5-dik  
bordáig terjed. A  sz ív  izma k issé szakadékony, halvány zavaros. A  bal 
tüdő  vérszegény, a jobb  mellű rben nehány kcm. zavaros, szétfo lyó  
czafatokkal kevert savó : a jobb  tüdő  alsó lebenye savósan beszű rő dött 
és a hátsó széle  mentén a tüdő  gyök e  felé  több mogyorónyi, egymással 
összefo lyó , h íg  vörhenyes czafatos genynyel te lt ürese van, m elyek  
körül a tüdő  szövete törékeny, vörös, nedvdús; a felü letes tá lyogoknak  
megfele lő leg  a mellhártya fakósárga ő s nagyobb kiterjedésben vékony  
rostonyalepedékkel bevont. A  nyaki szervek épek , halaványak, a 
pajzsm irigy jobb lebenyében  galambtojásnyi e llágyu lt véres m irigy ­
csomó van. A  lép puha, m állékony, vérszegény, nedvdús. A  vesék  közép- 
nagyok, lágyak, héjállományuk zavaros, vérdús, n edvszegény .
A  gyomor csaknem függő leges helyzetben összehúzódot, de 
hosszú  (a kis görbületben 19 cm., a nagyban 30 cm .-nyi), k evés szürke 
nyákot tartalmaz fekete czafatkákkal líeverten. A pylorustól kezdve  
fe lfelé  8 cm. hosszúságban a gyomor merev kemény daganatot képez, 
mely úgy  felü l, m int aláfelé jó l kitapintható határral végző dik. Fala 
tetem esen (1—L5 cm.-nyire) m egvastagodott, nyákhártyája vastag, tömött 
kemény, fehéres szövetté átalakult, lapos dagályokban em elkedik  k i és 
a sz intén ő rösén m egvastagodott izomfalhoz odaforrt, utóbbi is fehéres 
sövényekkel átjárt és a majdnem L5 mm. vastag, sima savós hártyán  
a csep lesz tapadása helyén néhány apró hegszerű  köteg , a zsiradékban  
egy-két kendermagnyi tömöttebb goes tapintható. A  gyomor lire a 
daganat helyén  tetem esen szű kült, felm etszés és szétfeszítés után a 
pylorusban 3 cm. kerületű  és feljebb is csak  lassan tágul, a kem énye ­
d ig  felső  határán 8 cm. kerületű , de a göcsszertíen benyúló nyákhártya  
dagályok  által m ég inkább szű kült, ú gy  hogy eg y  középvastag  rugal­
mas katheter csak bajosan vezethető  a szű kületen ker sztül. A  rákos 
beszürő dés belfelü letén  néháuy sekély  kimaródás lá tszik , de eves szét ­
620 O R V O S I
esés, genyes beszű rő dés, sem a felületen, sem a m élyebb rétegekben  
sehol sem található.
A  daganat felső  határán túl a gyomor azonnal erő sebben tágul 
s 3 cm.-rel feljebb már 18 em. belkerülette l bír, bár a gyomor nyák ­
hártyája a szű kület fe le tt is  tetem esen m egvastagodott, de puha, pirosán  
belövő it, durván redő zött s a gyomor izom fala m indvégig 2— 1'5 mm.-nyire 
tú ltengett és k issé  merevebb.
Másfél cm.-rel a rákos beszű rő dés felső  határa felett, a gyomor 
ű rének hátsó falán egy  fél d iónyi besüppedés m élyében feltaláljuk a 
Murphy-gomb felső  fe lé t fé lig  betakarva a vastag  nyákhártya redökkel, 
melyeknek egy -egy  kendermagnyi csücske a Murphy-gomb oldalsó  
likacsaiba szorult be. Ezen  öböl feltárásánál kitű nik, hogy  a nyák ­
hártya köröskörül a gomb környékében 0'5 cm.-nyire hiányzik  s v issza ­
húzódott, úgy hogy  a szívós, de fakószürke síma izomhártya m eztelenül 
fek szik  elő . A  bél felő l tek in tve a Murphy-gomb alsó fele jó l és sza ­
badon látható a pylorustól 21 cm.-nyi távolságban (a bél convexitásában  
mérve), itt is a nyákhártya a gomb körül teljes körben 0  5 cm.-nyire 
eltű nt s a mezítelen fakószürke izomhártya látszik  ; utóbbi m ég e lég  
sz ívós és csakis a m ellső  szélen  a curvatura major fe lé  van egy  szeg ­
le tes kölesnyi lyuk, melyen át a kutasz a gomb mellett a bél fe lő l a 
gyomoríírbe vezethető  és közel ezen likhoz egy  lencsényi területen az 
izomfalban egy  sárgás-fehéres genyesen  beszű rő dött petty  lá tszik , de 
egyebütt sehol genyedést, de m ég duzzadást sem találunk, a nyák ­
hártya szél itt úgy  mint a gyomor felő l jó l elhatárolt, meredeken végző ­
dik, m intha likasztó  vassal át volna ütve. A  hasű r felő l s a csepleszű r 
felő l tek in tve a gomb körül a hashártyafeltilet és az odavarrt meso ­
colon transversum pontosan egyesü ltek  s a mű tét körül m ég belövelt- 
séget sem találunk. A  hasnyálm irigy tömött halvány, sértetlen.
A  pylorus szom szédságában  két kendermagnyi-borsónyi tömött 
fehéres m irigyet kaptunk ; eg y  távolabbra fekvő  fodorm irigy fő tt borsó- 
nyi, olm eszesedett. A  belek  halványak, 35 cm.-rel a nyombél alatt az 
éhbő l szabad falában két lapos fólbabnyi, durván szem csés fehéres, 
mirigyszerü csomócska van, m elyek  úgy a savós hártyát mint a véko- 
nyult mucosát k issé elő domboritják.
A  medenczebeli szervek  halványak, a függő ér sima. A retro ­
peritonealis m irigyek  jobboldalt itt-ott k issé belöveltek , kettő  közülük 
a cysterna chyli alatt k issé  duzzadt, datolyámag-nagyságú és részben 
genyesen  beszű rő dött. A  ductus thoracicus alsó része 4 cm. hosszúság ­
ban és a cysterna chyli k issé  k itágult, lúdtollvastag, h íg  szürkés­
fehéres genynvel duzzadásig meg van telve, fala k issé  fellazu lt, belső  
fe lü lete  bágyadt fényű .
A  górcsövi vizsgálatnál a m egvastagodott pylorusban a durva 
rostos alapszövetben a nyákhártya alatt és az izomkötegek  között 
m irigysejtckkel telt a lveolusokat és szétágazó m eneteket találtunk és a 
nyákhártyának m egfele lő  helyen  a m egnagyobbodott m irigymenetek  
közt néhány csoportosu lt apró nyákos tömlő t. A  kém ényedéit nyirk- 
m irigyek  szintén rákosán beszű rő dtek, ellenben a jejunum falában levő  
két lapos csomó laza kötő szövetben  fekvő  szabályosan elrendezett m irigy- 
lobenykékbő l álló és hengeres hámmal bélelt m enetek el és k ivezető  
cső vel ellá tott m ellékes hasnyálm irigynek  bizonyult. A  különböző  
helyekbő l vett genynyel beültetett agarculturákon streptococcus és 
staphylococcus fejlő dött.
K itű n t tehát, hogy a szokatlan korán fe llépett rostos rákos pylorus- 
szű kü let á lta l indokolt és szerencsésen keresztül vitt gastroenterostom iának  
kedvező tlen lefolyása tisztán  a Murphy-gomb körü li decubitusnak tu la j ­
donítható, honnan a genyes infectio a hashártya mögötti nyirkm irigyékre , 
a cysterna chyli) e, a ductus thoracicusra terjedvén, általános pyaem iá t, bal 
könyök  és jobb térdizületi lobot, phlegmonet a karokon és a jobb tér ­
den, motastatikus tüdötályogokat s kezdő dő  genyes mellhártyalobot 
o k o zo tt ; s ezzel a gyors léptekkel haladó modern sebészet azon új 
szomorú tapasztalattal lett gazdagabb, hogy  bár igen  ritkán , a Murphy- 
gomb okozta decubitusból halálos pyaem ia  keletkezhetik.
Chylus-cysta  a b é l fodrában. Ileus.
G enersich  A n t a l : 17 éves leány a szt. István-közkórházban rövid  
idő  alatt ileusban halt m eg. E lő adó a bonczolás alkalmával a hasában  
emberfejnyi feszes, ruganyos, szabad töm lő t talált, mely a hasű r bal 
fe lé t elfog la lta  s alsó részével a medenczeű rt k itöltötte , de onnan 
könnyen  ki vo lt emelhető . A  töm lő  a bélfodor legfelső bb  részébő l ered ­
vén , alapját és az odanő tt éhbél fa lát is gurdélyszerű leg k ih ú z ta ; töve 
körül a vékonybelek  egész töm ege teljesen  (360°) körül vo lt csava ­
rodva, m iáltal bélelzáródás és ileus jö tt létre. E lő adó bemutatja a kór- 
boneztani készítm ényt és elő adja a töm lő ben fog la lt 170Ó cm3-nyi, 
korai tejhez hasonló folyadék  górcsövi és az egyetem i kórvegytani s 
az élettani intézetben végzett részletes v egy i v izsgálat eredményét s 
azután a töm lő  falának szövettani szerkezetét és az eset kapcsán bő veb ­
ben értekezik  a chylus töm lő k támadásáról, kórisméjérő l. (A z elő adás 
lapunk más helyén egész terjedelmében lesz közzé téve.)
Herczel Manó: A z  első  esetben  a 28 éves nő  az operatio elő tt 
6 hónappal b etegedett m eg sú lyos gyom ortünetek , pylorus-stenosis  
tünetei k ö zö tt;  mozgatható tumorral jö tt  az osztályra.
Mű tétnél kitű nt, hogy a rostrák nemcsak a pylorusra szorítko ­
zik, hanem a gyom rot curasse-szerüen in filtrá lja ; resectió t nem lehetett 
végezn i, ezért gastroenterostom ia  retrocolicát csinált szóló  Murphy- 
gombbal.
A  lefo lyás az első  6 napon jó volt, már a harmadik napon híg  
táplá lékot vett magához a beteg, sem láz, sem meteorisinus nem volt, 
spontan szék e lés; a külső  varratok teljesen  reactio-m entesek ; a hatodik  
nap estéjén rázó h ideg lépett fel, s a beteg  a 10—11-dik napon pyaem ia  
tünetei között elhalt.
H E T I L A P  1897. 51 . sz.
A  bonczle let kiderítette, hogy a hasű r teljesen  normalis, perito ­
neum tiszta, a gyű rű vel eszközö lt sero-serosus egyesü lés semmi reactiót 
nem mutat, úgy  hogy az in fectio  innen fel nem léphetett.
A  gyű rű  az operatio helyén mozgathatóan feküdt már leváló  
stádiumban, a gyom or és bél valamennyi rétege a gyűrű nek m egfele lő en 
teljesen  elhalt s e közben a serosák ö sszetapad tak ; egy  k is helyen  
lá tszott némi sárgás-genyes im bibitio . A  pylorus tájékán genyes be- 
ivódás még górcső  ala tt sem volt látható.
A  kis localis e lváltozás azt látszik  bizonyítani, hogy a laza szö ­
vetrétegek  in fectió ja  lépett fel s ez vezetett pyaem iára a hatodik napon, 
vagy is akkor, m idő n a gyű rű  m ozogni k ezdett és a necrotikus bél és 
gyom orfal leváln i kezdett.
Eddig ilyen eset szóló tudtával az irodalomban közölve nincs, a 
hol t. i. a gyű rű  alkalmazása mellett, daczára, hogy a serosák jól 
összetapadtak és semmiféle tünet nincs, a gyű rű  okozta volna a halálos 
kimenetelt; talán elő ttünk ismeretlen okból a gyomor bennéke inficiálta 
a gyorsabban történt leválás folytán a sebfeliiletet.
A  második esetet illető leg, a beteget a collapsus tünetei között 
hozták osztályára, úgy hogy még a Schloich-érzéstelenítés mellett sem 
állta volna ki a mű tétet, bár a cysta kiirtása igen egyszerű  dolog lett 
volna; a beteg tényleg pár óra múlva behozatala után meghalt.
N eurod erm itis  p apu lo sa  k é t  ese te .
S chw imm er E r n ő : Ezen az utolsó években a gyakorlatban hasz ­
nált m egnevezés igen  helyesnek  látszik, a mennyiben egyes kóralakok  
már külső  tekintetre, valam int a velejáró tünetek  foly tán  a m ellett lá t ­
szanak szóln i, hogy a bő r-idegek m egbetegedése eg y  o ly  tünetcsoportot 
okoz, m ely egy es  ism ert bő rbántalmáktól ném ileg eltér. Tudjuk, hogy  
az eczema papulosum, a prurigo és egyes lichen-alakoknál az egyes  
effloreseentiák m ellett fellépő  viszketés igen je llegzetes. A  neurodermi- 
tis  papulosa azonban ezen ép em lített kóralaktól b izonyos tek intetben  
eltér. E gyes tüneteiben  hasonlít ugyan az egy ik  vagy  másik alakhoz, 
de m ég sem mondhatjuk azokhoz teljesen hasonlónak. A  francziák, ne ­
vezetesen  V-idal és Brocq a neuroderm itis m egnevezést egyes lichenes 
alakhoz hasonló bántalmakra alkalmazták ; mi hozzá teszszük  azt, hogy  
a hasonlatosság még a prurigós alakokra is kiterjed . A  mi ezen alakot 
a helléntő l részben m egkülönbözteti, az abban áll, h ogy  a lichenes pa- 
pulákat nem látjuk o ly  határozottan k ifejlő döttnek , a mennyiben az 
egy e s  papulák szélesek , k eveset vagy alig  p ikkelyeznek  s itt-ott, 
fő leg , ha a v iszketés igen  erő s, a felhám juktól inkább vannak m eg ­
fosztva, úgy hogy  ezen  vörösszínü, a bő r színe fölé em elkedő , vörösebb, 
kendermagnagyságú kiv irágzások  m ellett még itt-ott csekély  pörkkel 
fedett k iv irágzásokat is találunk. Nagyobb a hasonlatosság a prurigóhoz, 
a mennyiben a bő r színéhez hasonló kiv irágzások, a viaszszinü felü le t 
és a v isszafejlő désnek  indult papulákbúl eredő  fehér, m in tegy hegnek  
megfele lő  helyek, ezen bántalommal való  közeli rokonságot tüntetik  fel. 
Ha azonban tek intetbe veszsziik , hogy  ezen neurodermitis papulosának  
nevezett bántalom rendesen a késő bbi életkorban szokott fellépni, hosz- 
szasan eltartani, de végre mégis teljesen  visszafejlő dni, ú gy  ezen alakot 
mégis meg lehet különböztetni a prurigótól.
A  két eset, m elyet most van szerencsém  bemutatni, a neuro ­
dermitis papulosának igen je llegzetes képét mutatja. A z  egy ik  esetben  
egy  38 éves nő nél a bántalom 7 év óta áll fenn és az elő bb em lített 
kivirágzások a felső  és alsó végtagokon  vannak jelen  s a beteg  állan ­
dóan v iszketegségben  szenved. A z  egyes k ivirágzások helyenkin t csíkok  
alakjában az idegágak lefutásának irányában futnak le. A  második  
beteg  egy  29 éves erő s fiatal ember, már négy év óta szenved  ezen  
bántalomban, nála a kóralak azonban csak a felső  végtagokra terjed. 
Jellegzetes ezen  betegnél a jobb fel-, valam int a bal alkaron levő  
kivirágzások csoportosulása., mert ott a nerv. cutaneus internák, itt a 
nerv. ulnarisból eredő  cutaneus ágak  lefu tásának fele lnek  meg. Ez 
utóbbi betegnél m ég az erő s v iszketésbő l származott p igm entatiók  
tisztán láthatók , helyenként észle lhető  régi effloreseentiák képző désében. 
Ezen 2 alak illustrálja a bántalom lényegét és mi neuroderm itis papulosa  
alatt oly  bántalmat értünk, a hol az id eges tünetek , t. i. tartós v isz ­
k etés behatása által, a köztakarón rendesen kendermagnagyságú , k issé  
vörösded  papulák lépnek fel, m elyek  könnyen  mint egyes idegágaknak  
megfele lő  irányban lefu tó  kiv irágzások  ism erhető k  fel.
Elő adó bemutat m ég ezu tán : Folliculitis cap ilitii decalvans, 
Molluscum fibrosum  és Rupia  universalis  esetet.
V égü l m ég F euer N áthán  „R etin itis  n ep h r itic a “ ritka esetét  
mutatja be.
Magyar dermatologusok és urológusok, egyesü lete.
(Évzáró ülés 1896. deczember 17-dikén.)
Elnök : S chw imm er Ernő  ; jegyző  : B asch  Imre.
1. E lnök üdvözölvén  a m egjelenteket, a következő  m egnyitót  
tartja: (1. lapunk tárczarovatát).
2. A zután  R óna  Sám uel olvassa fel a következő  titkári je len tést :
T iszte lt E g y e sü le t ! Egyesü letünk  ma első  évzáró gyűlését tartja. 
Tudatában ezen év jelen tő s befolyásának a hazai dermatologiára és 
urológiára, nem kezdhetem  m eg titkári jelentésem et a nélkül, hogy ne 
vessek  legalább egy  p illantást e tanok fejlő désére hazánkban.
A  budapesti egyetem en  1858—59-ben habilitálták az első  docenst 
a dermatologiából és syphiligraphiából Sauer belgyógyásztanár volt  
segédje Poór Imre szem élyében. Poórnak sikerült a helytartóság, ilie-
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tő leg  Hollán A do lf  dr. országorvos közbejöttével a mostani szt. Rókus- 
kórházban bő rbeteg-osztá lyt felá llíttatni és a városi tanács által 1859- j 
ben annak rendelő -orvosává, majd késő bb (1861-ben) az osztá ly  [ 
kibő víttetvén , annak fő orvosává k ineveztetn i. Már 1864-ben, I’oór maga 
írja, h ogy  az általa  v ezetett osztá lyon  1859—1863-ig 2861 bő r- és 
venereás-beteg  kezeltetett. Poór azonban, a k i 1857-tő l igen  nagy iro ­
dalmi mű ködést fejtett k i ú gy  a belgyógyászat, m int a dermatologia  
terén, eredetileg  a belgyógyásza ti tanszékre aspirált, ső t ezen aspiratiói 
meghiúsulta után sem szorítkozott stricte a dermatologiára. 1861-ben  
nagy szerencsétlenség érié  Poórt, baloldali hem ip legiát kapott, mely  
többször, 1878—79-ben ismétlő dött, és ez nagyon m egbénította  buvárkodási 
és tanítói mű ködését. 1871-ben a dermatologiának és syphiligrsphiának  
rendkívüli czím zetes tanára lett. U gyancsak  1871-ben, tehát 25 évvel ezelő tt 
habilitá ltatott a második docens Schwimmer Ernő  szem élyében. Mint rész ­
ben a bécsi egyetem  növendéke, m int Hebra tanítványa és segédorvosa, 
Schwimmer saturálva a bécsi iskola  tanaival került haza. 1871—74-ben  
a „Magyar orvosi könyvk iadó társu lat“ által k iadott bő rkórtana a bécsi 
iskola  dermatologiáját terjesztette az országban. Daczára modern tudo ­
m ányos irányának, Schwimmer csak igen nehezen tudott szakmája mű ­
veléséhez szükséges beteganyaghoz jutni. Mint a tnai napon a lig  elkép ­
zelhető  tényt em lítem  fel, hogy  a fiatal dermatologust, a k inek  ltózsay  
fő orvos m egengedte, hogy  a Rókussal szemben levő  osztályán  esetleg  
elő forduló bő rbajokat észle lh esse, rövid  egy  havi vendégeskedés után a 
városi tanács, a Rókus-kórház akkori igazgatójának közbenjárására, a 
további látogatástól e ltiltotta . 1875-ben a barakk-kórházi hevenj^kiütéses 
osztály  rendelő -orvosává n eveztetett ki, m ig  addig csak k icsiny  poli- 
klinikai anyagon dolgozott. É s a m íg  a barakk-kórházban minden fő ­
orvosnak vo lt kellő  számú bő r- és bujakóros betege , Schwimmer tanár 
osztályára nem vo lt szabad bő rbeteget fe lv en n i; ső t a mikor egyszer  
erő t vett rajta az ifjú  dermatologiai hév és egy  külön  szobára egy  
sú lyos pemphigus-esetet véte te tt fel, feljelentésre a városi tanács osztá ­
lyának beszüntetésével fenyegető zött.
Idő közben a hazai dermatologiára nem jelentéktelen  esemény  
történt. A  kormány egy  második egyetem et kreált Kolozsvárott, és ezt, 
az átvett kórházban úgy is m eglevén  az osztá ly , dermatologiai és syphili- 
graph ia i tanszékkel is ellá tta  és oda Gebert, szintén Hebra vo lt segédjét 
nevezte k i. A zonban sajnos, a kolozsvári egyetem nek  ezen kitű nő 
ellátása csak az ország k is részére hatott v issza kedvező en, m iért is 
visszatérek a budapesti viszonyokra.
Én a budapesti v iszonyokkal 1877—78-ban ismerkedtem  meg. 
Ekkor hallgattam  elő ször a dermatologiát és syphiligraphiát és pedig  
Poór tanártól. Szép anyag vo lt a szt. Rókus-kórház bő rbeteg osztályán, 
de a mint föntebb em lítém, már akkor b eteges volt és nem aknázhatta  
ki azt, e m ellett fanatikus antim ercurialista vo lt és a maláriának túlsá ­
g o s  b efo lyást ju tta to tt a bő rbajok aetiologiájában. A  felső bb éves m ediku ­
sok  pedig  már ekkor fokozottabb igényeket támasztottak a specialis  
szakmák és íg y  a dermatologia iránt is, mert már Jendrássiktól tanulták  
az élettant, Scheuthauertól a kórboncztant és Korányitól az intern g y ó ­
gyászatot. Különösen ez utóbbitól m inden félévben  a dermatologiából 
és syphiligraphiából is hallottunk egyes, teljesen a kor színvonalán  
álló elő adást és betegbemutatást. Mindez hozzájárult ahhoz, hogy  Poór- 
nak kevés hallgatója  akadt és a ki derm atologiát akart hallgatni, már 
akkor Schwimmethez iratkozott. E gy  semestris hallgatása után én is 
Schwimmerhez iratkoztam be és íg y  saját szem léletből tudom, hogy  
minő  küzdelm ekkel járt Schwimmernek m ég akkor is a tanítás. M indig 
elég  számos hallgatójának alig  tudott helyet adni a Váczi-dt 19. szám  
alatti polik lin ikán, mely jó  kocsiszín , de rossz tanhely iség  volt. A  
barakk-kórház az akkori v iszonyok  közö tt nagyon  m essze volt, úgy  
hogy  egy -egy  v is it  oda a kirándulás je llegéve l birt. Ez azonban a tanárt 
nem kedvetlen ítette e l ; Schwimmer m indig szorgalommal adott elő  és 
érdekes tárgyát e lő készített rendszeres elő adásokkal ism ertette meg  
velünk. 1879-ben rendkívüli tanári czím et nyert. Különösen ezen idő  óta 
kezdő dött a budapesti egyetem en  a derm atologia  és syphiligraphia  
intensivebb tanítása. 1881-ben tette  át Schwimmer a tanári kar enge-  
delm ével elő adásait az U jvilág-utczai orvoskari épületbe. Ez fokozta  a 
tanár buzgalmát és a hallgatók számát és elő idézte rövid  idő  alatt a 
beteganyag m egsokszorosodását. 1884-ben kapta m eg tanhely iségét az 
Üllő i-úti orvoskari új telepen, a hol az most is van. 1885-ben érte el 
hő n óhajtott vágyát, egy  új dermatologiai osztály t a szt. István-közkór- 
házban. A  többit már tudják önök. Tudják, hogy Schwimmer tanár 
erélyének , sz ívós kitartásának köszönhetjük, hogy ma a dermatologiának  
és syphiligraphiának a budapesti egyetem en  külön tanszéke van. A z  
urológia k ifejlő dése már teljesen  az én tanulókoromba esett. A z  uroló ­
g iának, m int specialismusnak  a szó legszorosabb értelmében megterem ­
tő je nálunk A ntal volt. Antalnak, mint sok  év ig  Kovács tanár segédjének, 
bő ven nyilt alkalma a sebészet e specia lis ágával behatóbban fogla lkozn i, 
azonban az urethro- és cystoskop iát már tisztán saját szorgalmából 
sajátította  el és em elte nálunk is egy ik  tudományos v izsgáló  módszerré. 
Én is tő le  sajátítottam  el az endoscopiát. Néhány év ig  elő adásait 
Kovács klinikáján tartotta  m eg és a húgycső tükrözéseket a mostani 
elő adó-terem padjai alatt végeztük . A nta l is sokat küzdött az egy  ideig  
csak általa  képviselt tudomány-ág érdekében. E leinte mint vendég  
operálgat.ott a Rókus-kórház nő gyógyászati osztályán, majd 1883-ban 
mint rendelő -orvos a Poór-féle osztá lyból k iszak ított fiók -osztá lyt kapott  
férfi húgy-ivarszervi betegek  számára, m íg  végre 1888-ban Poór nyuga ­
lomba vonultával az egész harmadik orvosi osztá ly  fő orvosává nevez ­
tetett ki. Antalnak  fényes tudományos érdemeit ismerik, de ismerik a 
sorsnak vele  szemben tanúsított ádáz k egyetlen ségeit is. Már Antal 
idejében kezdett érvényesülni egy  másik urológusunk, Bakó Sándor is, 
a ki ugyanazon iskolából került ki, m int A ntal. (Folytatása következik  )
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés.
L e y d e n : H andbuch  der E rn ä h ru n g s th e ra p ie  und  D iäte tik .
Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1897.
Fenti czimmel egy nagyobb szabású gyű jtő munka első  
kötetének első  része hagyta el az imént, a sajtó t. A munka fel­
adata  a diaetás therap ia  indicatióit és végrehajtását a  tudományos 
búvárlat és klinikai tapaszta latok  alapján  lehető leg tökéletesen 
ismertetni. A munka szerkesztését Lcyden  tan á r válla lta  m ag á ra ; 
úgy az ö neve, m int a köréje csoportosult jeles m unkatársak 
sorozata elég biztosíték a rra , hogy a munka a ko r színvonalán 
fog állani.
A munka két nagy kötetre van te rv ezve ; az első  kötet az 
általános részt, a második kötet a részletes részt fogja ta r ta l ­
mazni. Az első  kötetnek imént megjelent első  részében a rendes ­
nél valamivel nagyobb 422  lapon a szerkesztő  bevezetésén kiviil 
a következő  fejezetek tárgya lásá t ta lá ljuk  : a diaetás therap ia  
története (Petersen kopenhageni tanártó l) ; a táplálék és a táp lá l ­
kozás pbysiologiája (Bubner berlini tan á rtó l); a táplálkozás á lta ­
lános kórtana  (Müller  m arburgi ta n á r tó l) ; a diaetás therap ia  
indicatiói (Leyden  berlini ta n á r tó l) ; a  tápláló készítmények (K lem ­
perer berlini ta n á r tó l) ; a táp lálkozás gyógyszeres segédszerei 
(Liebreich berlini ta n á r tó l) ; fürdő k, klimatikus kúrák  és mozgási 
therap ia  (Senator berlini tanártó l).
A munka kiá llítása  semmi kívánni való t nem hagy. A most 
megjelent első  rész á ra  10 m árka (6 forint).
II. Lapszemle.
S eb é s z e t .
Sodronyfürészét ism e rte ti és ajánlja  Gigli Flórenczböl 
minden olyan mű tétnél, hol lap- vagy lánczfiirész kelle tt eddig. 
Az eszköznek, a mely minden irányban rovátkolt vékony sod ­
rony, a végén fülekkel a fogók beakasztására , elő nyei, hogy gyor ­
san és biztosan sterilizálható , minden alakú csonthoz simul, 
minden irányban használható s elég erő s, még a legkeményebb 
és vastagabb csontok átfiirészelésére is. Bordaresectio, amputálás 
s a lábon végzett mű téteknél ajánlja , ez utóbbiaknál azért is, mert 
a lebeny elkészítése után nem kell a csontváz ismert vonalaihoz 
ragaszkodni, hanem vékonysága m iatt csontot és lágyrészt egy ­
formán lehet vele minden irányban, igen szép sima metszlappal 
fű részelni. T an á ra  és fő nöke Greco mind e mű téteknél kitű nő  
sikerrel használja. (Centralb latt f. Chirurgie 29 . sz.)
Apró je g y ze te k  a z  o rvosgyakorla tra .
1. P ru r i tu s  an a lis  ellen a következő  oldatba m árto tt kom- 
pressek gyakori alkalm azását a ján lja  Penzo ld t: Rp. N atrii liypo- 
sulf. 3 0 '0  ; Acidi carbolici 5 '0  ; Glycerini 2 0 '0  ; Aquae destillatae 
4 5 0 '0 . (Sem. méd. 1897. 47. sz.)
2 . Cholera  in fan tum  3 esetében (1V2— 3 hónapos csecse­
mő k), hol m ár minden orvoslás eredménytelenül k iséreltetett meg, 
Lo in  jó  eredménynyel használta  a physiologiai konyhasó-oldat 
bő r alá  fecskendő sét, melyet reggel és este végezett, minden 
alkalommal 50  köbcentimétert fecskendezve be. (Sem. méd. 1897. 
47 . sz.)
3. T yphusná l Bramwell a  salol használatá t ajánlja . Minden 
4  órában 3 0— 60 centigrammot ad, mindaddig, míg a vizelet 
feketés színt kezd fe lvenn i; ekkor csökkenti az adagot, de nem 
annyira , hogy a vizelet sötét színe egészen eltű njék. A salol ilyen 
módon való huzamos használata  mellett a typhus lefolyása mindig 
enyhe volt. (Sem. méd. 1897. 50 . sz.)
4 . P ru r i tu s  sc ro ta lis  ellen Leistihow  a következő  oldatot 
h a szn á lja : Rp. H yd ra rgy ri bichlorati corrosivi 0 '3 0— 0 '5 0 ; 
Spir. vini rectific. 25*0; Chloroform» guttas V ; Aquae chamo­
millae 25*0 ; Aquae laurocerasi 5 0 '0 . M. D. S. Külső  használatra. 
(Sem. méd. 1897. 51 . sz.)
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Tlierapeutikus csalódások és ezek okai.
J fu rjesz  Z s igm o n d  dr. egyetem i tanártól.
(Vége.)
A diphtheria-serum  g y ó g y ér ték én ek  m eg íté lé sén é l a fentebb  
em líte tt k é t  pon t e llen éb en  an ny i h ibá t k övettek  e l, h ogy  azoknak  
ta g la lá sa  sokka l több idő t v enne ig én yb e , sem hogy  azok  ré sz le te ­
zé sév e l ma fárasztha tnám  a  t is z te lt  szakü lés t. E rre  n ézv e  eg y  
más a lkalommal le szek  bátor sz iv e s  türelm üket k ik érn i.
Most csupán  a tetanus-antitoxinnal le sz  szeren csém  fo g la l ­
k ozn i. Igen  röv iden  fog la lhatom  azt ö ssze , a  m it e tek in tetb en  
mondanom  lehet. M é ltóztassanak  e lo lv a sn i azt a k isérő  és  ajánló 
le v e le t , m elyet a höch st! g y á r  m inden  ü vegcséh ez  m ellék e l, m ely  
kü lönben  szinte hű  másolata ama közleménynek, melylyel a Deutsche 
med. Wochenschrift 1896-clik évfolyamában Behring és Knorr ezt 
a serumot az orvosi közönség elé hozták és általános alkalmazásra 
ajánlják. Ú gy  ama k öz lem ény , m int ez ir a t  e lső  sora iban  k i v an ­
n ak  m erítve ama tudom ányos é s  tap a sz ta la ti é rv ek , m elyek  
Behringet arra b ír ták , h ogy  e szer t  á lta lános a lka lm azásra  a jánlja . 
E z  okok  e g y ik e  az , h ogy  ten ger im a laczokná l és  eg e rekn é l ez a 
serum  akkor  is  b evá lt , ha az á lla tokná l a te tanu s m ár k itört, 
ső t a m int az ered eti k özlem ényb en  o lva sh a tju k , de a m it a 
höch sti g y á r  már fe le s leg e sn ek  tart fe lhozn i „auch  in  einem  
P ferd eversu ch  is t  bei au sgebrochenem  T e tanu s m it dem  je tz ig en  
P raepara te  sch n e lle  H e ilu ng  erz ie lt  w ord en “ ; a  m ásik  ok  p ed ig  
az, h o gy  a praeparatum  e lég  n a g y  m enny iségb en  van  k ész le tb en , 
ú g y  h o g y  á lta lánosan  árúba bocsá tha tó .
E g y  szóva l s in c s  ama közlem ényben  az  m egem lítve , h o gy  ez  a 
serum  em bereken  b eható  k ísér le te zé s  é s  tanu lm ányozás tá rg yá t  
k ép ezte , hanem  a ten ger im a laczuá l, az eg érn é l, e g y  lón á l, v a la ­
m in t „ au f  G rund . . . .  von  E in ze lb eobach tungen  an  to x in ­
b ehandelten  te tanu sk rank en  M en sch en “ ta lá lt  eredm ények  a lap ján  
eg y sze rű en  fe ljo go sítva  lá tják  m agukat annak  a k ijelen tésére , hogy  
az em bernél is  á lta lában  be fog  vá ln i, va lam in t arra , h o g y  azt 
á lta lán os a lk a lm azás czéljábó l árúba b ocsá ssák . Ső t tovább  m en ­
n ek  és  an é lkü l, h o gy  ez t em bernél te tt m egfele lő  k ísér le te zé s  
alap ján  teh e tn ék , e lő re m eg tudják  m ondani, h ogy  embernél m ilyen  
adagot, m ilyen  idő ben  k e ll b efecsk end ezn i, h ogy  az g y ó g y ító la g  
ha sson , a m ennyiben  azt h ird e tik , h ogy  em bernél 5 0 0  an titox in  
e g y s é g  akkor hat b iz to san , ha 3 6  órán  b elü l a b e teg ség  k itö rése  
után  a lk a lm azzák . A közlem énybő l nem tű n ik  k i, h ogy em ber ­
n é l eszközö lt v a lam e ly e s  k ísér le tezé s i a lap  v a g y  t isz tán  a g y á r  
üzleti e s z é ly e ss ég én ek  k övetk ezm énye-e  az, h ogy  a b iztos s ik er  
fe lté te le it  o ly  a lk a lm azási m ódhoz k ö tik , h ogy  a s ik er  e lm aradása  
esetén  sohasem  leh essen  b iztosan  m egá llap ítan i, m iszer in t a s ik e r ­
te len ség  abban le li-e  m agyaráza tá t, h ogy  ez a serum , m ely  a 
ten ger im a laczná l és  egérn él o ly  jón ak  b izonyu lt, az  em bernél 
mit sem  h a szn á l, v a g y  abban, h ogy  a b e teg ség  (kü lönben  nem  is  
o ly  k önnyen  m egá llap ítha tó ) k ezd eté tő l szám ítva , nem az első  3 6 
órán  belü l a lk a lm azta to tt.
B irá ljam -e t. sz . ez t az e ljá rá st ? E z  a lig  szü k ség e s , m iután  
a m ondottakból e lég g é  k ite tsz ik , h ogy  ta lán  m ég  soha  g y ó g y sz e r t  
frivo labban  az orvosok  kezébe  á lta lán os h a szn á la tra  nem  a ján ­
lo ttak , m int ez t a te tanu s-an tito x in t. V a g y  azt m agyarázzam  a 
t. s z .-n a k , h ogy  a  tengér im a laczon , az eg eren , azon  az eg y  
lovon  n y er t  eredm ények et nem  leh e t és nem  szabad  egy szerű en 
az em berre á tv inn i ? V agy  indokoljam  azt, h ogy  az em bereken  
tett, de e g y  szóva l sem  ré sz le tez e tt, hanem  csak  e g y  szóva l  
em líte tt „E in ze lb eob ach tu n g“ nem  jo g o s ít  fel arra , h ogy  i ly  hom á ­
lyo san  ism ert szer  á lta lán os h a szn á la tra  s hozzá  m ég  v isszérb e  
va ló  fec sk end ésr e  a ján lta ssék . H ogy  va lak in ek  van e lég  bá tor ­
sá g a  arra , h ogy  az inductiv  a lap  i ly  m erész m ellő zéséve l tegyen  
i ly  m esszem enő  a ján la to t az o rvosoknak , az e lég  sajnosán  mutatja, 
h ogy  m enny ire  szám ítanak  arra , m iszer in t az orvosok  n agy  zöme  
t lierap eu tiku s k érd ésekben  m enny ire  nem szoko tt  term észe ttudo ­
m ány ik ig  gondo lk ozn i. É s  h ogy  az  ily en  szám ítá s, ha  csak  
id e ig -ó rá ig  is  m ennyire, ta lá l, k itű n ik  abból is , ho gy  a lig  b o csá ­
to tta  a h öch sti g y á r  B eh r in g  arcanum át árúba , már is  akad tak  
itt  is  o tt is  o rvo sok , k ik  —  k iindu lva  a p o st  hoc ergo  prop ter
hoc áldatlan  elvébő l, mely therapiánkban mar annyi bajt okozott — 
ha szabad úgy modanom —  Behringebbek voltak Behringnél és 
jó  sikerekrő l siettek említést tenni, bár a Behring által aján lo tt ­
nál sokkal kisebb adagban és a betegség sokkal későbbi idő ­
szakában alkalmazták az antitoxint, bizonyítván így, hogy a ten- 
gerimalacz, egér, ló és ember természete e gyógyszerre nézve 
különbséget nem ismer, mit természetesen késő bbi józan  észlelő k 
nem találtak .
T isztelt szakü lé s! Ha az elmondottakban igyekeztem sine 
ira  et studio therap iánk  egynémely gyengéire és vad hajtásaira  
reámutatn i és nem szóltam, m integy ellensúlyozás czéljából ama 
nagy haladásró l is, melyet a therap ia  legjobbjaink pihenést nem 
ismerő  szorgalmának és búvárkodásának, valamint egész orvosi 
rendünk  ama soha ki nem oltható törekvésének, melylyel a szen ­
vedő  emberiségnek használni törekszik , köszönhet, úgy bizonyára 
nem fogják azt hinni, m intha én tlierapeutikus törekvésünket, 
tlierapeutikus tudásunkat és therap iánk  új irányait kicsinyleni 
akarnám . De úgy véltem, hogy mint az életben általában, a the- 
rap iában is nem az legjobb bará tunk, ki elő nyeinket folyton ken ­
dő zi, hanem ki tévedéseinket constatálja, azok okaira reámutat, 
miután csakis így ju tunk  abba a helyzetbe, hogy amazokat jövő re 
kerü ljük . Legyünk tehát azon, hogy a therapiában is m indinkább 
az inductiv gondolkodás lépjen az aprio ris tikus speculatio helyébe, 
az auctoritás imádás helyét váltsa fel a szigorú k ritik a , miután 
csak így rem élhetjük, hogy a vad empirismus, mely újabb idő ben 
a tudományosság leple a la tt veszélyesen igyekszik té r t  hódítani, 
teljesen ki fog szorulni tudományunkból és helyet fog adni a 
józan, a rationalis empíriának.
Heti szemle.
Budapest, 1897. deczember 12.
Schw imm er Ernő  tanár  25 éves tanárságának jubileumát f. hó 
12-dikén ünnepelte meg a magyar dermatologusok  és urológusok  
egyesü lete. A z ünnepély az I. sz. sebk lin ika tantermében fo lyt le, a 
hol a tanuló ifjúságon kívül nagy számban je len tek  meg az orvostanár- 
testiilet és a fő városi orvosi kar tagjai, továbbá a fő város részérő l az 
alpolgármester, a közok tatásügyi m inisterium részérő l az államtitkár. 
A z ünnepélyt Bakó Sándor m. tanár, társulati a lelnök, nyitotta  m eg, 
röviden je lezve  az összejövetel czélját és felk érve a m egjelenteket, hogy  
küldöttség ileg  kérjék fel Schwimmer tanárt a m egjelenésre, a mi m eg ­
történvén, m indenekelő tt Havas m. tanár in tézett üdvözlő  szavakat az 
ütineprcudező  társulat nevében, röviden jellem ezvén az ünnepelt ér­
dem eit a hazai dermatologia fejlesztése és a dermatologiai társulat m eg ­
alakítása körül, m inek elism eréséül bemutatja az ünnepeknek a társulat 
részérő l lefestett é letnagyságú  képét.
Utána Zsilin szky  közoktatásügyi állam titkár adta  át rövid és 
velő s beszéddel Wlassics Gyula  k özok tatásügyi m inister levelét az 
ünnepekhez, m it Bakó Sándor o lvasott fel az ünneplő  közönségnek . A 
következő  szónok Róna Sámual m. tanár volt, ki eg y  díszes kö tete t  
nyújtott át az ünnepeknek, m ely ez alkalomra írott értekezéseket 
tartalmaz Schwimmer tanár több külföldi szaktársa [De Am icis (Ná ­
poly), Barthelemy (Páris), Campana (Róma), Croker (London), lla llopeau  
(Páris), Juliién (Páris), Kaposi (Bécs), Morris (London), Neisser (Boroszló)], 
továbbá hazai szaktársai és tanítványai (A lapy , Basch, Beck , Deutsch, 
Felek i, Havas, Justus, Marsaiké, Popper, Róna, Sellei, Török) részérő l. 
Ezután A jta i K . Sándor orvoskari dékán üdvözölte az ünnepeket tanár­
társai nevében, nehány ékes szó kíséretében  átnyújtva nek i a tanártes ­
tü let üdvözlő  iratát. Hasonló módon üdvözölte ő t a közkórházi fő orvosi 
testü let nevében Müller Kálm án  tanár, a Rókus-kórház igazgatója. 
Rákosi Béla dr. a budapesti orvosegyesü let nevében , Elischer Gyula  
tanár a közkórházi orvostársulat, Sm ialovszky Valér országgyű lési k ép ­
v iselő  a balneológia  társulat, N avra til Im re  tanár a magyar fül- és 
gégeorvosok  egyesü lete , Abonyi József  dr. a központi fogtani társulat 
képviseletében  in tézett lendületes üdvözlő  szavakat, az ünnepekhez. 
Ezek után következett az orvostanhallgatók  üdvözlete. Weiner Em il 
Y. éves orvostanhallgató egyszerű , de átérzett szavakkal nyújtott át az 
ünnepeknek egy  az összes hallgatók részérő l aláírt üdvözlő  iratot és 
egy  arany tollat, Elischer Gyula  p ed ig  az orvostanhallgatók  seg é ly ­
egy le te  részérő l hozott ok levelet az ünnepeknek ez alkalommal történt 
d ísztaggá választásáról. V égre Justus Jakab  szó lo tt a bő rkórtani segéd- 
szem élyzet nevében. A z üdvözlő  szavak elhangzása után Schwimmer 
tanár rövid átnézetben  elő adván visszaem lékezéseit a bő rkórtan hazai 
fejlő désérő l, m egilletödve válaszok  egyenk in t a kü ldöttségek  üdvöz ­
leteire, mire á szép  ünnepély v ég e t ért. Ugyanaznap este  az ünnepelt t isz ­
teletére bankettet rendeztek, m elyen nagy számban jelen tek  m eg az 
ünnepelt kartársai.
T Á R C Z A .
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N y ílt  v á la sz . N agys. Békay János  dr. egyet, tanár stb. úrnak
Budapest.
T isztelt barátom !
Igen sz ívesen  válaszolok  becses soraidra; annál inkább, m ivel 
azt hiszem , hogy  a sine ira et studio fo ly ta to tt d iscussio  csakis elő nyére 
lehet az ügynek.
De m ielő tt kérdéseidre rátérnék, engedd  m eg, hogy leveled  egy  
passzusára rövid m egjegyzést tegyek . A zt mondod t. i . : „hogy messze  
mégy következtetéseidben , midő n ezzel a serum eredményét feltüntető  
szám (17'9°/o mórt.) je len tő ségét akarod leron tan i.......... “
Bocsásd  meg tiszte lt barátom ő szin teségem et, de nagyon tévedsz, 
ha azt hiszed, hogy én akarom  ama számok jelen tő ségét lerontani. Le ­
rontják azok önmagukat. Senkisem  örülne jobban, m int én, ha a serum  
megbízhatóságát bebizonyítva látnám és mi sem áll távolabb tő lem , 
mint az, hogy  ilyen  idea  praeconceptával fogjak  az adatok bírálatába. 
De m iért is  tenném ez t?  Ilyesm it még akkor sem lehetne feltenni rólam, 
ha én valamely concurrens-serumot fedeztem volna fel. Nekem  más 
szándékom nincs, m int elfogulatlanul v izsgáln i azt, hogy  lehet-e a fe l ­
hozott adatok  alapján azt állítani, m iszerint a serum a diphtheriát 
g y ó g y ít ja ; s miután nézetem  szerint az edd ig  felhozott adatok koránt­
sem olyanok, hogy  azokból a serum megbízhatóságára következtetni 
lehetne, ezen nézetemnek k ifejezést adni kötelességemnek tekintettem . 
Ez nem jelen ti azt, hogy  én a serumot rossznak tartanám, vagy  hogy  
annak h itelé t rontani akarnám , hanem azt, hogy megbízhatóságának  
bizonyítására az edd ig  felhozottaknál m eggyő ző bb  adatok után kell 
nézniök azoknak, k ik  a serumot a diphtheria specificumának mondják, 
vagy  az én adataimat, ille tve  ellenvetéseim et kell m egczáfoln iok. Addig , 
míg ilyen  adatok rendelkezésre nem állanak, lehet azt, hogy á serum  
specificum, állítani, ha tetszik , hinni — de tudni nem !
Sok m indenféle szám ítást ejtettem  m eg a diphtheriára vonatkozó ­
lag , de az általad em lítettet nem végeztem , nem pedig  azon egyszerű  
okból, mivel 872 esetet sokkal csekélyebb számnak tartok , semhogy ebbő l 
a z  egész országban elő forduló d iph theriára  következtetést lehessen vonn i;  
mindamellett elfogadom  szám ításod, nem azért, m intha azt m egenged ­
ném, hogy ilyen  8 —900 esetbő l szabadna általános következtetést le­
vonni, hanem azért, m ivel ez alkalommal nézetem  szerint a te szám í­
tásod eredménye szintén közel jár az igazsághoz.
És most reátérek az általad hozzám  in tézett kérdések m egvála ­
szolására.
Első  kérdésed az, h ogy  lehető nek  tartom-e azt, hogy az egész 
országban (a te szám ításod szerint) 31,418 diphtheria-eset kimaradt a 
statistikából ?
Feleletem  az, hogy  igen, nemcsak lehető nek, de nagyon is való- 
színű nek ta rtom  a zt, hogy 31,418 eset k im arad t a z  1895-dik i statistikából.
Lehető nek , ső t valószínű nek  tartom azt a következő  o k b ó l:
Ha tekintetbe veszem azt, hogy  a belügym inisterium  jelentésében  
kitüntetett 32,298 eset 4191 község  és 26 város (mint Arad, Baja, 
Budapest, Debreczen, Fiume, Győ r, H.-M.-Vásárhely, Kassa, Kecskemét 
stb.) részérő l le tt bejelentve és ha csak  azt veszem  fel, hogy  mindezen 
hely iségekben  egyre-másra csak  8 eset kerülte legyen  el a bejelentést 
(mit bizonyára még a legkisebb  községre nézve sem fogsz túl soknak  
mondani, annál kevésbbé a fentebb felsorolt városok bármelyikére 
nézve), akkor kitű nik, hogy 33,736 diphtheria-eset maradt bejelentet ­
lenül, tehát m ég jóval több, mint a m ennyit a te szám ításod matat.
H ogy tény leg  igen jelentékeny számú eset maradt bejelentetlenül, 
bizonyítja  maga az 1895-diki belügym in. je len tés ;  ebbő l ugyanis ki ­
tetszik , hogy 1895-ben a megbetegedések bejelentése szerin t az egész  
országban 32,293 diphtheria eset fordult elő  s ezek közül m eghalt 
11,468 azaz 35'5°/o, holott a halálokok szerin ti bejelentés azt mutatja, 
hogy az egész országban diphtheriában összesen  15,449 egyén  halt el. 
Ebbő l, ha az egyébiránt különben is túlmagas 35'5°/o halálozási arányt 
veszsziik  alapul, könnyű  kiszám ítani (úgy, m int ezt a belügym . 1894-diki 
egészségügy i jelen tése arra az évre m eg is teszi), h ogy  Magyarországon  
legalább 43,677 diphtheria-eset fordult elő , tehát már ezen számítás sze ­
rint is 11,384 ese l maradt ki a bejelentésekbő l.
Ezekért tartom  én a z t nemcsak elképzelhető nek, hanem nagyon is  
valószínű nek, hogy 1895-ben a z  egész országban tényleg elő fordu lt legalább 
63,718 diphtheria-eset.
Második kérdésedre, hogy t. i.. ha 1895-ben összesen  63,718  
(32,298 -j- 31,418) diphtheria-eset fordult elő  az országban, állíthatom-e  
ugyanakkor jogosan , h ogy  a diphtheria-járvány az országban je len ték e ­
nyen  visszafejlő dött ? —  fele letem  az, hogy  igen, teljes joggal állíthatom , 
hogy a já rv án y  a z  egész országban szám  szerin t is jelentékenyen apadt.
Kitű nik  ezen  állításom  jogosu ltsága  a k öv etk ező kbő l:
1. Hacsak annak a semm ivel sem indokolható  gondolatnak nem  
akarunk h elyet adni, hogy  az esetek  bejelentése kizárólag csupán az  
1895-diki évben vo lt h iányos, ú gy  azt kell felvennünk, hogy legalább is 
ugyanilyen  mérvben hiányosak az 1892., 1893., 1894-diki bejelentések  is 
(a m inthogy valószínű leg hiányosak lesznek  azok még 2093—94—95-ben 
is) és íg y  a belügym . jelen tés 1892—93 és 1894-diki számait, hogy ama 
63,718-ra tett szám ításod arányában a valódi v iszonyokat ezen évekre  
nézve is m egközelítő leg  m egtudhassuk, ép úgy  át kell számítanod, m int 
tetted  ezt az 1895-diki számokkal, akkor ped ig  csak a számok absolut 
nagysága fo g  változni, de a lefelé menő  irán y , a z  absolut apadás a leg ­
csekélyebb változást sem fog ja  mutatn i.
A folytonos apadás  épen az, a mi e számokból k io lvasható  és a 
mi leginkább szó l azoknak bizonyos határokon belü l való értékesíthetése
m ellett, miután ez a mellett tanúskodik, hogy  a hiba, m elyben ezen  
adatok szenvednek, fo ly tonosan  ugyanazon tendentiájú és qualitású, a 
mi nem zárja ki azt, hogy quantitative egyszer-máskor lehet kisebb  
vagy  nagyobb, a mi azonban ilyen  nagy és sok helyről beszerzett szá ­
moknál aligha ki nem egyen lítő d ik  ném ileg.
2. Második okom, hogy  azt jogosan  mondhatom, miszerint a 
diphtheria-járvány foly tonosan  apad és enyhül (eltek in tve úgy a magam, 
mint más olyan  orvosok  egyén i m eggyő ző désétő l, k ik  szomorúan em lé ­
keznek vissza a 80-as évek  tapasztalataira), a következő n  a lap sz ik :
1894-ben 3691 községbő l és városból 7.610,237 lakos után b e ­
je len tetett 46,776 eset, ellenben 1895-ben 4191 községbő l és városból 
9.041,437 lakos után csak  32,293 eset je len tetett be.
V agy  ha a városokat külön veszsz iik , úgy :
1894-ben 26 városból 1.360,561 lakos után bejelentetett 5912 eset, 
míg 1895-ben ugyanannyi városból ugyanannyi lakos után csak  4335  
eset, azaz 1777-tel kevesebb lett bejelentve. Más szavakkal ez annyit 
tesz , h ogy  1894-ben kevesebb községbő l és városból, kevesebb szánni lakos 
után  több beteget je len te ttek  be, m in t 1895-ben több községbő l és nagyobb 
számú lakos után. U gyanezt látjuk (aránylag) 1896-ban, a midő n 3663 
községbő l és városból 8.017,723 lakos után 23,679 esetet je len tettek  be.
Miután e jelen ték eny  m egbetegedési apadást sem az a lig  számba 
vehető  mértékben végrehajtott (és különben is m ég eléggé nem b izo ­
nyított) védő oltásoknak , sem a jobban véghezvitt desin fectiónak, a mint 
azt te Budapest számára vindicálod, tulajdonítani nem leh e t:  nem ma­
rad más hátra, m int hogy  ezt a kedvező  és szerencsés fordulatot a 
diphtheria-virus, a gen iu s ep idem icus enyhülésének  és nem a serum  
közbelépésének  tudjuk be.
A z  esetre, ha te, t iszte lt  barátom, ezen kedvező  jelenség  értel­
m ezésére egyszerű bb, elfogadhatóbb és jobban indokolt m agyarázatot 
tudsz és azt velem , szerkesztő  barátunk szíves engedő im ével e lapban, 
vagy  magánlevél utján közöln i sz íves le s z e l: én a jobbnak szívesen  
alárendelem fe lfo g á som ; de addig, m íg  ez nem történ ik , kénytelen  
nézete m ellett megmaradni
ő szintén  tisztelő  barátod
Pnrjesz Zsigmoiul dr.
Kolozsvár, 1897. deczember 13.
Vegyesek .
Budapest, 1897. d eczem ber 17-dikén . A fő városi s ta t istika i h ivata l­
nak 1897. november 28-tól 1897. deczember 4 ig terjedő kimutatása  
szerint e héten élve született 469 gyerm ek, elhalt 236 szeméi}', a születések  
tehát 233 esette l múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok  
voltak  : croup — , roncsoló toroklob — , hükhurut 3, kanyaró 1, vürheny 1, 
h im lő — , typhus abdominalis 3, gyerm ekágyi láz 1, influenza — , egyéb  
ragályos b etegségek  8, agykérlob 10, agyvéröm leny 5, rángások 8 
szervi szívbaj 16, tüdő -, melihártya- s börglob és hörghurut 41, tüdő gümő 
és sorvadás 4 7 , bélhurut és béllob 19, carcinomata et neoplasmata  
alia 16, méhrák 2, Bright-kór és veselob  9, angolkór — , görvélykór — , 
veleszü letett gyengeség  és alkathiba 13, aszkór, aszály  és sorvadás 1, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 10. — A  fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2347 beteg, szaporodás 826, csökkenés 717, 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2456. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l ­
nak 1897. deczember 3 d ikától deczember 10-d ikéig  terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázba:i 14 (meghalt 2), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben — , bárányhimlő ben 46 (meghalt —), 
vörhenyben 17 (meghalt 2), kanyaróban 68(m eghalt 1), roncsoló torok lob ­
ban és torokgyíkban 26 (meghalt 2), trachomában 13, vérliasban — (m eg ­
halt — ), hükhurutban 10 (meghalt 1), orbánezban 20 (meghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt 1).
A  A IX. n em ze tk öz i h y g ien e i és  d em ográfiá i con g re ssu st  1898. 
április 10 — 17-dike között Madridban  fogják  íuegtaitani. A  hygienei 
szakban 10 osztály  lesz felá llítva, ú. m. : m icrobiologia, a ragadós bajok  
prophylaxisa, orvosi k lim atológia  és topográfia, városi egészségügy , 
élelm iszerek  hygienéje, iskola- és gyerm ek -egészségügy , torna- és munka ­
egészségügy , katonai- és tengerészeti egészségügy , á lla tegészségügy , 
ép ítkezési egészségügy . A  demographiai szakban három szakosztá ly  állít- 
tatik  fel, ú. in .: a demographiai sta tistika  technikája, statistikai ered ­
m ények és azok alkalmazása a demographiára, dinam ikus demographia. 
Mindenik szakosztá lyban 5 —10 thema van m egbeszélésre kitű zve. A 
eongressussal kapcsolatban k iá llítást is rendeznek. A  congressus vezér- 
titkára : Amalio  Gimeno dr.
— Az I. sz . seb k lin ik a i tan sz ék  b e tö lté se . A  Kovács tanár 
halálával üresedésbe jö tt  sebklin ikai tanszék  betöltésére az orvostanár­
testü let a pályázat m ellő zését hozta javaslatba  és titkos szavazással 
22 szavazatta l egyhangúlag  Dollinger Gyula  egy e t, rendkívüli tanárt 
terjesztette fel az ok tatásügy i kormányzathoz k inevezés v ége tt.
— K ülfö ld i egyetem ek . Berlinben  az 1896/97-dik  tanévben 127 
orvosdoctort avattak fel. A  sebészeti klin ikának 18,208, a b e lg y ógyá ­
szatinak 10,367, a szem észetinek  12,251, a nő gyógyászatinak  2622 járó  
betege volt.
A  bécsi egyetem nek  a múlt évben 4199 rendes és 1491 rendkívüli 
hallgatója  volt, az orvostanhallgatók  száma 1238.
A z  olasz fő iskolákon  az 1896/97-dik  tanévben 25,158 hallgató  
tanult. A z  orvos-sebészeti tanfolyamra 6919-en iratkoztak  be, az ernel-
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kedés 6 ‘l°,'o. A  legnagyobb  em elkedést az állatorvostanhallgatók száma 
mutatja (56°/o).
A  bajor 1898-díki k ö ltségvetés 600,000 márkát vesz fel egyetem i 
orvoskari épü letek  emelésére szánt telkekre, 70,000 márkát fogorvosi 
in tézetre, 52,000 márkát a nő gyógyászati k lin ika gőzmosóházára,
244.000 márkát bábaképző re.
Berlinben  az új 1, vegytan i in tézet ép ítkezésére 943,000 márkát 
irányoztak elő .
Francziaországban  8063 joghallgatóval szemben 11,893 orvos- és 
gyógyszerésztanhallgató  vo lt (nálunk 1895/96-ban 1022 orvostanhallgató ­
val szemben 4384 jogha llgató  vo lt).
A  szt.-pétervári nő i orvosi iskolában f. é. szeptember 15-dikén 
megkezdték  az elő adásokat. Mindjárt első  alkalommal 165 hallgatót  
vettek  fel.
A z orosz közoktatási budget 24 m illió rubelt tüntet fel, ezzel 
szemben a hadügyi 294 m illió t !
A  chinai tanulók ugyancsak  rossz helyzetben  vannak. A z utolsó  
államvizsgálatok alkalmával a kedvező tlen  idő járás és lakásviszonyok  
miatt egyetlen  területen 27 halál és 3000 (9000 jelen tkező  közü l) m eg ­
b etegedés fordult elő .
Ketnpe svéd  nagykereskedő  az upsalai egyetem nek  150,000 koronát 
ajándékozott eg y  növényb io lógiá i rk. tanszék felállítására.
Peoria  Illinois államban egyetem et kap. Egyetlen  polgárnő 
4 m illió márkát ajándékozóit e czélra.
A  devomhire-i herczeg az angol képviselő házhoz törvényjavas­
la tot nyújtott be eg y  londoni egyetem  alapítására. A z University of  
London u. i. eddig  csak viz=gáló testü let volt. A  képv iselő k  azonban 
olyan barátságtalanul fogadták  a javaslatot, hogy' máris visszavonták. 
(A . R. és H. N.) G. E.
— V irchow  R udo lí tiszteletére f. hó 29-dikén Berlinben jubilaris  
ünnepet rendeznek Bergmann tanár elnök lete alatt. A z  ünneplés tárgya  
kettő s, egy fe lő l m egiinnep lik  a V irchow’s A rchiv  150-dik kötetének  
m egjelenését, másfelő l V irchow 50 éves tanári mű ködésének jubileumát. 
— Ugyané napon ünnepük Jenában Schnitze B. S. 70 éves születésének  
évfordulóját.
A A z A rch iv  für P h y s io log ie  szerkesztését, m elyet du Boi»- 
Iteymond  halála után a berlini physio logia i társulat szerkesztett, 1898 
elejétő l kezdve a berlini új physio logia i tanár, Th. W. Engelmann  dr. 
veszi át.
O  Az o rszágos k ö zeg é sz ség i ta n á c s  befejezte nagy javaslatát 
a veneriás betegügy rendezésérő l és a napokban fogja azt a beliigy- 
ministeriumhoz felterjeszteni.
— N ém etország  nagyobb  városa iban  az orvosok  arányszám a
a lakókhoz v iszonyítva  a következő  : Charlottenburg 1 : 624 ; Halle a.
S. 1 :6 8 4 ;  München 1 : 7 7 8 ;  Frankfurt a. M. 1 : 7 8 5 ;  Berlin 1 :8 0 7  ; 
Stuttgart 1 : 810 ; Drezda 1 : 943 ; L ipcse 1 : 1082 ; Aachen 1 : 1162 ; Köln 
1 : 1250 ; Hamburg 1 : 1284 ; Nürnberg 1: 1336 ; Bréma 1 : 1364 ; Chem­
nitz 1 : 1987; Crefekl 1 :2 1 4 5 . Bécsben 687 lakosra esik  egy  orvos.
—  M egjelent. A  Drasche-féle „Bibliothek  der gesummten Medic. 
W issenschafter .“ czím íí gyű jtő munka 140 és 141-dik füzete az orr-, gége-, 
torok- és fiil-bántalmakiól.
-f-r. A  szigorú vegetáriánus csaknem bámulatba eshetne arra gon ­
dolva, hogy a legu to lsó  évadban a L ieb ig -fé le  h ú sk ivon a t-tá r sa ság
240.000 darab marhát leült a pampasokban. Képzeljük csak azt a ren ­
g e teg  csordát és azután a co lossa lis h ú stöm eg e t! Ebbő l készül egyrészt 
a valód i húskivSnat, m ely a cziv ilizá lt v ilág  minden konyhájáb ól hasz- 
náltatik , másrészt a Lieb ig-társu lat hús-peptonja készítésére fordíttatik , 
ezen kitű nő , könnyen em észthető  tápanyagra gyom orbetegek , szű kvérüek 
és üdülő  betegek  számára.
Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s  
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. —- Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon . — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.
T o l j  h í j r a  rh eum a t ik u s  b a jo k , k ö s z -  A  s z á l l o d á k  é s  f i ú d ö k  e g y  é p ü l e t t ö m b ö t  k é p e z -
Bull rvlild v én y  i s c h ia s  s tb .  e lle n  nek>  M in d e n  h e l y i s é g  j ó l  f ü t v e  v a n .  M e g h ű lé s
’ ' k i z á r v a .  K é n e s  i s z a p f ü r d ő .  K ü lö n  f ü r d ő k .
a Szt, L u k á c s - fü rd ő b en  D o u c h e -m a s s a g e  s tb .  F e lv o n ó  a  v íz b e n .  L i f t .
L u k á s  é s  te l je s  e l lá tá s  h e t e n k é n t  (k ö z e p e s  á r  
B u d a p e s t .  25 f r t ) .  P r o s p e c t u s t  k ü l d  a z  ig a z g a tó s á g .
H I R D E T É S E K .
D r .  P a ló c z  I g n á c z
természetes gyógyintézete ( r end e lő  in té ze te ) .
V illa n y o s  f é n y tü r d ö ,  v i l lam o s  h om ok fü rd ö , r e z g ő  m a s z á z s ,  s v é d ­
g im n a s z t ik a , K n e ip p -ö n té s ek , g ő z ö l é s e k  s tb .
B U D A P E S T ,  I X . ,  V á m h á z - k ö r ú t  7 .  s z á m ,  I .  e m e l e t .
R ende lés  d. e. 10—12, d. u. 3—5 óráig .
DR- K E L E N  I S T V Á N
g y ó g ym e ch a n ik a i  i n t é z e t e :
Svédgymnastika, m assage és testegyenészet.
Budapest, V., Váczi-körút 16., I. em. (A n d r á s s y -ú t ta l  s z em k ö z t .)
sí V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g i a i
O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten , V. k e i’., Y ác/.i-knríit 60. sz.
F o g la l k o z ik  v izele t-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, da jka ­
tej-, ex- és transsudátum  v a l a m i n t  bacte rio log ikus v izsgála tokkal.
I > r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v . e g y e tem i  é le t -  é s  k ó r v e g y ta n i  t a n á r s e g é d .
DR GRÜNWALD SANATORIUMA
B u d a p e s t ,  V II. k e r ü le t ,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  15. s z ám .
(A  k i r á l y - u t e z a i  v i l l a m o s  v a s ú t  m e n té n . )  23
Újonnan épült, minden com forttal és gyógyeszküzze l ellá tott  
magángyógyin tézet. Felvétetnek  bárm ily gyógyszakm ába vágó  
b eteg  nő k. — G yógyk eze lé s  k iván ság  szerint bárm ely  sp e ­
c ia lis ta  által. Van külön s z ü lé s z e t i  pavilion is. Á lla ndó orvosi 
felügyelet. Kitű nő  ellá tás. Tele fon . Kívánatra prospectus.
A budapesti pollk lin ikán  b e rendeze tt vegyi-, górcső i- és bac te rio log ia i
ORVOS I  L A BORATÓR IUM BAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m . : vizelet-, köpet-, vér-, da jkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsuda tum  s tb . ) ,  to v á b b : !  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegyi, m in t górcső i 
é s  bacteriologiai v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z n a k  51
dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
PoliRlinika : VII., H ársfa-utcza 13—15. szám.
K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a  le g s z o r g o s a b b  á p o l á s b a n  r é s z e s ü ln e k
Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Bécsben
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 . s z á m  a l a t t . 20
C S Á S Z Á R F Ü R D Ő
BUDAPESTEN.
Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő  páratlan  gő zfürdő vel, leg ­
modernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz-uszodákkal, kő - és 
kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 
Prospektu sok  k ív á n a tra  in gyen  és bérmentve.  13
Optikus in téze t
R E I C H E R T  C.
B E C S
VIII., Bennogasse 24 és 26.
S p e c i a l i t á s  :
M i k r o s k o p o k
I. m in ő ség ; M ik ro tom ok
ú  j : «4—
F errom e ter  a vér vastartalmának  
meghatározására Dr. A . Jo lies szerint. 
H aem om eter  F leisch l E. tanár szerint 
és F le is c h l-M ie s c h e r  s z e r in t  m ó d o s ítv a .
Catalog Nr. 19 in g yen  é s  bérm en tve .
Negyvenegyedik évfolyam. 52. szám. Budapest, 1897. deczember 26.
ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y É .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HŐ G -YES E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Közlemény Högyes Endre dr. egyet. ny. r. tanár  
ált. kór- és gyógy tan i intézetébő l.
Egyszerű  eljárás bakteriumspórák m egfestésére.1
A w je s z l c y  A l a d á r  dr. egyetem i tanársegédtő l.
T ek in tv e  a  b ak te r ium spó rákn ak  a  fes tő anyagok  fe l ­
v é te lével szemben tan ú s íto tt  n agy  e llen á llá sá t, je le n té k en y  
h a la d á s a  volt a b ak te rio lo g ia i te ch n ik án ak , m ikor Buchner -nek 
s vele m ajdnem  egy  idő ben , tő le  függe tlenü l Hueppe-nck 
hosszas k ísé rle tezé sek  u tán  v ég re  s ik e rü lt o lyan  p raep a ra - 
tum oka t e lő á llitan iok , a  m elyekben  te ljesen  m eg feste tt spó rák  
vo ltak  lá th a tó k .
A bak te rio lóg ia i te ch n ik a  fejlő désével a zu tán  egy re 
szapo rodo tt azon e ljá rá so k  szám a, m elyek  a  b ak té rium ok  
spó rá in ak  m inél egyszerű bb  m ódon, m inél röv idebb  idő  a la tt  
eszközölhető  és m inél m egb ízhatóbb  m eg festésé t czélozták . 
V alam enny i m ódszernek  az az elve, hogy a spó rák  e llenálló  
b u rk o la tá t  a  fes tő anyagok  szám ára  erő s fe s ték ek  a lka lm azása  
m elle tt, p h y s ik a i vagy  chem iai b eh a tá sok  á l ta l  á tjá rh a tó v á  
tegye .
Buchner  a  spó rák  ellenálló  h á r ty á já t  v agy  m agas liő - 
m érsék  ( l/á— 1 ó rá ig  210° C.) seg ítségéve l laz íto tta  m eg a  
festés e lő tt, v agy  ped ig  k o n cen trá lt k én savva l, esetleg  erő s 
k a lilú g g a l (25 m ásodperczig) p u h íto tta  az t fel. Ezen m ethodus 
m elle tt azonban  a  b ak té rium ok  te s te  elroncso lód ik  s az u tó ­
lagos festés c sak  a  sp ó rák n ak  ad  színt, a  mi azonban  szin tén  
nem  tö rtén ik  m eg  á llandóan .
N eisser -nek  és H u ep p e n e k  s ik e rü lt azu tán , m iu tán  a 
sp ó rák a t erő s és m egm eleg íte tt fe s tő anyagokka l hosszabb 
ideig  k eze lték , jo b b  k ész ítm ényeke t e lő á llítan i, o ly anoka t, a  
m elyekben  a  bac illu sok  is m eg v o ltak  festve (kettő sfestés). Az 
ő  e ljá rá su k k a l igen  szép  k é sz ítm ény ek e t k a p h a tu n k , ám de 
sokszor ó rák ra  is van  szükség , a m íg a  spó rák  in tensive  meg- 
fes tő dnek .
H auser  is p hy s ik a i e ljá rá ssa l, a  n agyobb  m elegség  a l ­
k a lm azásáv a l ig y ek eze tt a  spó rák  e llenálló  b u rk o la tá t m eg ­
laz ítan i, m idő n a  carbo l-fuehsinna l becsöpög te te tt fedő lemez 
k ész ítm ény t 3 0— 40-szer á th ú z ta  a  Buusen-lángou . A k ész ít ­
m ény t ezu tán  25°/0-os k én savva l sz ín te len íte tte  s az u tó festés t 
m e th y len k ékk e l végezte . Az ő  e ljá rá sa  m eglehető s gyo rsan  
v ég reh a jth a tó  (5 perez  a la tt) , de sokszor c serben  h agy .
M iután az em líte tt m etliodusok  nem  veze ttek  m indig  a 
k ív án t sikerhez , a  bak te rio lógu sok  a  p hy s ik a i h a tá n y t, a  bő t 
chem iai h a tá n y n y a l k ö tö tték  ö s s z e : a  spó ra  h á r ty á já t  a  festő ­
a n y agok  szám ára  nem csak  m eleg ítés, hanem  m acera tio  seg ít ­
ségével is á tjá rh a tó b b á  ig y ek ez tek  tenn i. Az ú jabb  spó ra ­
festő  e ljá rá so kn ak  m ár v a lam enny ijéné l szerepel a  macera tio . 
Möller'2, 1— 2 perczig  5°/0-os ch rom sav -o ldatta l, F iocca1 23 ped ig  
10% -o s  amm on iak -o ld a tta l m ace rá lja  a  sp o rah á rty á t.
1 E iő adatott az élettani szakértekezlet deczember 21-diki ülésén.
2 Ueber eine neue Methode der Sporenfiirbung. Centralblatt f  
Bakt. u Párásítónk. X. köt. 1891., 273. 1.
3 Ueber eine neue Methode der Sporenfärbung. Central blatt f.
Bakt. u. Parasitenk. X IV . köt. 1893., 8. 1.
Mindezen e ljá rá sok  m egb ízha tó ságá t illető leg  azonban  a  
k öve tk ező ke t o lv ash a tju k  J fe im -n e k 1 1894-ben m eg je len t kitű nő  
tankönyvében  : „Oft w ollen  ab e r  solche  F ä rb ung en  g a r  n ich t 
g e lingen . D u tzende  von P rä p a ra te n  k ann  m au fertigen , ohne 
d ie  Sporen  ro th  zu e rh a lte n .“ T erm észe tes  teh á t, hogy  többen  
m egp róbá lták , nem  leke tne-e  m ég tö k é le te sebb  e ljá rá so k a t 
t a l á ln i ; kü lönösen  a r r a  irá n y u lt  a  figyelem , hogy  m ás m acerá id  
an y agok  nem vo lnának -e  jo b b a k ?  F o th 2 a  M öller m ódszerét 
tanu lm ányozva , a  chrom sav  h e ly e tt m acerá ló  an y agu l e lég 
s ik e rre l h aszná lta  a  hyd rogen ium  hype roxyda tum o t, a  k o n ­
c e n trá lt ch lo rz ink -o ldato t, B ung e3 ped ig  —  különösen  a m ég 
nem  egészen  k ife jlő dö tt sp ó rákn á l az úgyneveze tt „sporogen 
te s te c sk e “ fe ltü n te té sé re  —  a  ná trium  d ioxydo t. Az e l ­
j á r á s  g y o rs ítá sa  v ég e tt azonban  e szerző k  is m eleg ítve  a l ­
k a lm azzák  a fes tő anyago t, m ert a  c sak  röv id  idei m acerá lás  
u tán  a lk a lm azo tt  h ideg  fes ték  lassabban  hatol á t  a  spó ra  
b u rk o la tán . E rn s t-n e k 4 s ik e rü lt ugyan  a  lep fene  spó rá it hideg , 
v izes fuchsinna l is rövid  idő  a la t t  m egfesten ie , de c sak  18—20 
ó rai ch rom savban  való  m acerá lás  u tán . U gyanő  írja , hogy  
szépen  m eg feste tt sp ó rák a t k a p o tt  m esen terium  vu lgaris , lép- 
fene-, széna- és gyöké rb ac illu s-ku ltu rákbó l E hrlich , G ram  és 
Lu s tg a r ten  módszerei szerin t a  fes ték  felm eleg ítése  né lkü l, ha 
a  m ace rá lá s t 5°/0-os ch rom savval 1 3—23 perczig  eszközölte  s 
azu tán  hosszú  idő n á t, 18 ó rán  ke resz tü l fe s te tte  a k é sz ítm ény t.
L uba rsck5 szerin t ily en  módon k a p h a tó k  a  „ leg jobb  és 
legb iz to sabb  e redm ény ek “ , a m it a  „F iocca  hasonló  p rin c í ­
p ium on a lapu ló  m ódszerérő l nem  m ondh a t“ . C sakhogy  18 
órai festés m égis nagy  i d ő !
E zeknek  e lő rebocsá tása  u tán  re á té rek  azon e ljá rá s  is ­
m erte té sé re , a  m elye t az egye t. á lt. kór- és gyógy tan i in té ze t ­
ben  az u tóbb i h e tekben  k ip róbá ltam  és a  m elyet, ám bá r p r in ­
c íp ium a nem  új, m ert sz in tén  a m acera tion  a lap sz ik , m égis 
é rd em esnek  ta r to k  a  közlésre, m in thogy  seg ítségéve l igen 
egyszerű  módon és nagyon rövid  idő a la t t  szebb és in ten s iv eb ­
ben fe s te tt k é sz ítm ény ek e t s ik e rü lt  e lő állítanom , min t m ás e l ­
já rá s o k  ig énybevé te lével.
Az egye t. á lt. kór- és g yógy tan i in téze tb en  n é h án y  hé t 
e lő tt m ás k ísé r le tek  a lk a lm ábó l m este rségesen  e lő á llíto tt em észtő ­
nedvvel do lgoztunk , m elyet K lu g  p ro fesso r volt sz íves in té ­
z e tünk  szám ára  á tengedn i. Székely  d r., in tézeti a d ju n k tu s  
a k k o r  fe lh ív ta  figyelm em et a rra , hogy  a  pom pásau  em észtő  
fo ly ad éko t ta lá n  spó ra festésné l is s ik e rre l leh e tn e  használn i.
A gyom ornedvnek  a  b ak té r ium ok  b io lóg iai v iszonyaira  
való  h a tá s á t  m ár többen  v izsg á lták . íg y  a több i közö tt k ísé r ­
le tek  tö rtén tek  azon irányban  is, hogy  az em észtő nedv  be ­
h a tá sá n ak  k ite tt  a lsóbb rendű  szervezetek  u tó lag  m ikén t v ise l ­
k ed n ek  a festő szerek  i r á n t?  B ű tsc h liG az a lkoho lban  elölt 
o sc illa riákná l, m e ly ek e t m este rséges  gyom ornedvvel kezelt,
1 Lehrbuch der bakteriolog. Untersuchung u. D iagnostik . S tu tt ­
gart, Verlag von F. Enke, 1834.
2 Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenk. X I. köt. 1892.
3 Ueber Sporenbildung bei Bakterien. Fortschr. d. Med. 1895.
4 Fiirbungsversuchc an Sporen mit Hülfe der Maceration. Central- 
blatt für Bakt. XV I. k„ 1894., 182. 1.
5 Ergebnisse d. alig. Patholog. III. évf. 189(3., 78. 1.
0 Ueber den Bau der Bakterien. Leipzig, 1890.
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Low  i t 1 ped ig  a  K ühne  e ljá rá sa  szerin t k iszá ríto tt disznó- 
p anc reasbó l e lő á llíto tt és gyengén  lúgos trip sin -o lda tbó l á lló  
em észtő nedvben  12—24  ó rá ig  em észtő dő  cho lera-, typhu s- és 
sub tilis-bac illu soknál az t ta lá lta , hogy  ezeknek  középrészük  
(„C en tra lk ö rp e r“ ) az em észtés d aczá ra  jól fe lve tte  a  fe s ték e t 
s csupán  a  v ége ik  („pe riphe rische  R ind en sch ich t“) nem  fes- 
tő d tek  m eg. E r n s t2 a  b ak té r ium okn ak  á lta la  le ír t  „sporogen  
te s te c sk é ire “ vona tkozó lag  v izsgá lta  a  pepsin  és a  sósav  h a ­
tá s á t s azt ta lá lta , hogy  a  spo rogen -tes tecskók  anná l köny- 
nyebben  p ep ton izá lh a tók , m inél f ia ta la b b a k ; e llenben  m inél 
inkább  köze lednek  a  te lje sen  k ife jlő dö tt spó ra  s tádium ához , 
anná l e llená llóbbak  a  pep sin  és sósav  e lle n é b e n ; „d ie  Sporen- 
fá rbung  —  m ond ja  E rn s t —  w ird  auch  du rch  24stünd ige  
V erdauung  n ich t in  gering sten  b eh e llig t“ .
A m ár k ife jlő dö tt sp ó rákn ak  ezen erő s e llen á llá sa  a 
pepsin  és sósav  ellenében  azonban  nem  z á rh a tta  m ég k i am a 
fe ltevést, hogy  az em észtő nedv  nem  hozha tja  e m égis a  b a k ­
té rium ok  spó rá in ak  e llenálló  b u rk o la tá t  — a  sp ó ra h á r ty á t  —  
olyan  á llapo tb a , nem  m acerá i ha lj a e a n ny ira , hogy  ez a  fes ­
té k e t  jo b b an  á tb o c sá th a ssa  és ez á lta l  a  spó ra  jó l m eg fest ­
hető  legyen  ?
A v izsgá la tok ra  anyagu l a  köve tkező  b ak té r ium ok  szol­
g á lta k  : lép feue , széuabacillu s, serczegő  üsző k , oedem a m alig ­
num , bacillu s a lvei, bu ty ricu s, g yökérbac illu s  és te tanu s . 
E le in te  a  fedő lem ezre  szabá ly  szerin t fe lken t, a levegő n m eg ­
sz á ríto tt, de  nem  fixált b ak té r ium oka t 37° m elle tt 6— 24 
ó ráig  m este rséges  em ész tő fo lyadékban  ta r to ttam . Ezen, K lug  
p ro fesso r á lta l s a já t  m ódszere szerin t e lő á llí to tt3 em észtő nedv , 
m elynek  20  kcm .-e 6 gm. k em ény re  fő tt to já s feh é rjé t 10— 15 
ó ra  a la t t  te ljesen  m egem észt, 0" 1 °/0 p ep s in t és 0 ‘b°/0 só sava t 
ta r ta lm azo tt. Az így  tö r té n t m ace rá lá s  u tán  a  vízzel leöb líte tt, 
m egszá ríto tt és fixá lt k é sz ítm ény t 1 0— 15 perczig  carbol- 
fuchsinna l v agy  a  fuchsinnak  anilinvizcs o ld a táva l fes te ttem  meg, 
m ajd  a szokásos sz ín te len ítés u tán  az u tó festés t m alach it- 
zö lddel v agy  m ethy len k ékk e l eszközöltem . A spó rák  tény leg  
szép p iro sak  le ttek , a  bac illu s ped ig  a  c o n tra fe s ték e t v e tte  fel.
E  tap a sz ta la t  u tán  m ár m ost a rra  tö reked tem , hogy  az 
e ljá rá s t g y o rs í ts am ; m egk isé rle ttem  az em észtő nedv  m acerá ló  
h a tá sa  m elle tt m agasabb  liönek is k itenn i a  sp ó rah á rty á t. A 
tovább i k ísé r le tekbő l k id e rü lt, hogy h a  a te s te tlen fedő lem ez ­
k ész ítm ény t forró em ész tő fo lyadékba  helyezzük  el 3 —4 perezre, 
ez m ár e lég  a rra , hogy  u tán a  a  spó rafestés  n éhány  perez  a la t t  
jó l s ik e rü ljön . Ámde tu dva  az t, hogy  a  pepsin  em észtő  h a tá sa  
(50° C. on felül egy re  c sökken  és 80" C .-nál m eg szű n ik : ebbő l 
ism ét az k öve tk eze tt, hogy a  pepsin  ez ese tben  nem  befo lyá ­
so lh a tja  a spó ra  b u rk o la tá n ak  á llap o tá t s a k k o r  ez t csak  is 
a  só savnak  ke ll tu la jd on ítan unk . M egk isérle ttem  te h á t  páczoló- 
fo lyadéku l kü lön  h aszná ln i a  pepsin -o ldato t és kü lön  a  V2U 0 -os 
m eleg só sav -o ld a to t; az első vel keze lt k é sz ítm ényekben  a 
spó rák  c sak  kevéssé  v o ltak  m eg festhe tő k  a m eleg  carbol- 
fuchsinnak  vagy  ana linv izes fuch sinnak  3— 4 perczig  való  b e ­
h a tá sá ra , m íg a  Va °/0-os sósav -o ldatta l k eze ltek  szépen fel ­
v e tté k  a fe s ték e t. Ezek u tán  te h á t páczoló  fo ly adéku l c sak  
m eleg  sósav -o ldato t h a s z n á l tam ; leg jobbnak  b izonyu lt a  
V a — ■ 1% OS.
íg y  tehát a z  e ljárás a köve tkező :
A sp ó rák a t ta rta lm azó  k u ltú rák bó l kevese t szé tk enünk  
a  fedő lem ezen s m ia la tt ez a  levegő n m egszárad , a zal tt  
B unsen-láng  fö lö tt po rczelláncsészében  bubo rékképződésig  
m e leg ítjük  a  Va % _os sósav -o ldato t. A m in t az o ld a t erő sebben  
füstö l s buborékozn i kezd , e lhúzzuk  a ló la  a  g áz lám pá t s a 
m ár száraz  (nem  fixált) fedő lem ezt b em e rítjü k  a páczoló f o n a ­
d é k b a  s b en n eh ag y ju k  3— 4 percz ig . (A kárhányszo r egy  perez 
is e legendő , de biztos e redm ény  e lé résé re  jo b b  3 4  perez.)
A zu tán  vízzel leöb lítjük , le sz á rítju k , szabá ly sze rűen  fixáljuk , 
s Z ieh l-fé le  cárbó l-fuchsinnal fedvén  be, csípő be fog juk  és a 
festő dés g y o rs ítá sa  v ége tt a  láng  fe le tt p áro lg ásig m eleg ítjük  ; 45
4 Zar Morphologie der Bacterien. Centralblatt f. Bakt. XIX . köt.,
18. füzet.
5 lieber Kern- und Sporenbildung in Bacterien. Zeitschrift f. Hyg.
V. k. 1889., 428. 1.
0 Magy. Orv. Arch. III. köt. 87. 1.
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m iko r a  fes tő fo lyadék  gő zölög, vegyük  el a  p raep a ratum o t 
egy k é t  p illan a tra  a láng  felő l s ism é te ljü k  azu tán e m ele ­
g íté s t m ég ké tszer, a zu tán  ped ig  h agy ju k  a  k é sz ítm ény t m ég 
1— 2 percz ig  lehű ln i. K öve tkez ik  a  sz ín te len íté s  4— 5°/0-os 
k én savva l, m ajd  vízzel való leöb lítés  u tán  az u tó festés m alach it- 
zö lddel v agy  m e th y len k ék k e l 1— 2 percz ig  és a  p ra e p a ra ­
tum  készen  van . Az egész e ljá rá s  teh á t 8— 10 perczné l több 
idő t nem  igényel.
A carbo lfuchsin  h e ly e tt te rm észe tesen  jó  s ik e rre l h a szn á l ­
h a tó  az anilinvizes fuchsin  v agy  az analinv izes gen tiana-ibo ly a  
is (u tóbb i ese tben  a  con tra fe s té sre  B ism a rck -b a rn a  v agy  
vesuv in  haszná landó). A m ár m eg fes te tt bac illu sok  szín tele- 
n íté sé re  vona tkozó lag  m egjegyzendő , hogy  ez tú le rő s ne legyen  
(csak  add ig  szabad  sz ín te len íten i a p raep a ra tum o t, a  m íg a  
fuchsinna l fe s te tt  h a lv ány  rózsaszínű  s a  g en tiana-ibo ly áva l 
fe s te tt gyengén  ibo lyás színű  lesz), m ert kü lönben  a  m ár m eg ­
fe s te tt sp ó rák  sz ínüke t ism ét le ad ják  s azu tán  az u tó festés  
a lk a lm áv a l haszná lt fes tő anyago t veszik  fel. K ülönösen  a  bac. 
sub tilisné l tap a sz ta ltam  ezt, a  m elyné l a  sz ín te len íté sre  a 
h ígabb  k én sav  (1— 2°/0-os) v agy  a  2— 3 ° 0-os eczetsav  b izo ­
n y u lt a  leg a lk a lm asabbn ak .
A le ír t e ljá rá s  még az o ly  nehezen festő dő  lép fenespó rák  
fes téséné l is rövid  idő  a la tt m ind ig  in tensiv sp ó ra fe sté s t e re d ­
m ényez. Meg ke ll i t t  m ég jegy eznem , hogy  k iv é te lk ép en  a 
bacillus a lvei szép o rsóa lakú  spórá i, m elyek  épen rendk ívü l 
e llenálló , v a s tag  b u rk o la tu k  m ia tt  egyéb  spórafestő  m ódszerek ­
k e l is oly nehezen  fe s th e tek  m eg , ezen e ljá rá ssa l is csak  
a k k o r  a d n ak  szép  e redm ény t, h a  a  sósavban  való  páczo lásuk  
8— 10 perczig  ta r to tt  és ezt lega lább  8 — 10 pe rcz ig  ta r tó  festés 
köve tte .
V égül m ég m egem lítem , hogy a  le ír t festési e ljá rá s , m in t 
n éh án y  edd ig i k ísé rle tem  b izony ítja , n ém ely  b ak té r ium n á l a 
spó ra  fe jlő dése  egyes  sz ak a in ak  fe s te tt k észítm ényeken  való 
tanu lm ányo zá sá ra  is jó l  haszná lh a tó . E rre  vona tkozó lag  a 
v izsgá la tok  fo ly am atban  v annak .
Közlemény a kir. tud. egyetem i bő rkórtani k lin ikáról 
(Schwimmer Ernő  tanár).
Bő rkórtani k lin ikai közlemények.
S e lle i  J ó z s e f  dr.-tól.
(Vége.)
X III. Lupus és rokon bánfalviak. Ezen bő relváltozások inkább 
kórházi, m int ambulans kezelést igényelnek. Kórházi osztályunk 
fekvő  anyagának egyik jelen tékeny része épen azért e betegekbő l 
kerül ki.
Lupus vulg. {aciei {et nasi) 1893-ban 11, 1894-ben 22,
1895- ben 24, 1896-ban 38, összesen 95  volt. Lupus vulg. másutt
1893- ban 4, 1894-ben 4, 1895-ben 14, 1896-ban 11, összesen 33. 
Scrophuloderma 1893-ban 3, 1894-ben 3, 1895-ben 5, 1896-ban 
11, összesen 22. Scrophulosis 1893-ban 4, 1894-ben 5, 1895-ben
4, 1896-ban 12, összesen 25. Tuberculosis cutis 1893-ban 1,
1894- ben 3, 1895-ben 2, 1896-ban 0 , összesen 6. Tuberculosis 
verrucosa cutis 1893-ban 0, 1894-ben 1, 1895-ben 4 , 1896-ban
5, összesen 10. Lupus a nyákhártyákon: mucosae oris 1, faucium 1.
I tt  soroljuk fel azon eseteket is, melyek tudvalevőleg nem 
okoztatnak a tuberculosis bacillus által, de a klinikai symptomák a 
lupuséhoz közel á lla n ak ; a lupus erythematosust, mely 1893-ban 
10, 1894-ben 13, 1895-ben 13, 1896-ban 8, összesen 44-szer 
fordult elő .
A nemet illető leg a nő i nem a túlnyomó, ugyanis 1895-ben 
■ férfi 29, nő  38 , 1896-ban férfi 32 , nő  40  volt. Korra  nézve: 
1— 5 évig 1 ; 5 — 10 évig 1895-ben 7, 1896-ban 3 ;  1 0— 15 
évig 1895-ben 8, 1896-ban 8 ;  15— 20 évig 1895-ben 11,
1896- ban 18 ; 2 0— 25 évig 1895-ben 11, 1896-ban 1 4 ;
2 5— 30 évig 1895-ben 8 , 1896-ban 5 ;  3 0— 40  évig 1895-ben 
13, 1896-ban 6 ;  4 0—-50 évig 1895-ben 6, 1896-ban 3 ;  5 0— 60 
évig 1895-ben 2, 1896-ban 2 beteg kerü lt kezelés alá.
E számok is mutatják, bogy lupus és scrophulosis a fiatal 
kor betegsége, de megczáfolják egyes klinikusok azon állítását,
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hogy a 30-as éveken túl lupus egyáltalán nem jelentkeznék, 
mert a 4 0— 60 éves korban, bár ritk án , de azért mégis con- 
statálható .
A  lupus gyógykezelése a lupus által szétroncsolt s megválto ­
zott szövetek elpusztítására fog irányulni.
Az ac. pyrogallicum jó l ha t e czélra, de az operativ el ­
já rá s t  nem teszi nélkülözhetetlenné, m ert az egyes tuberculosis 
göbcsék így jobban és mélyebben k iirtha tok , azonkívül a fájdal­
masság, a melylyel az ilyen operatio já r ,  sem oly intensiv, mint 
az ac. pyrog.-nál, ha t. i. csupán csak ezzel akarnék  a lupost 
kiirtan i.
Schwimmer tan á r az évek hosszú során át oly eljárást 
alkalmaz lupus operatióknál, mely a fájdalmasságot a mű tétnél 
rendkívül csökkenti, azonkívül feleslegessé teszi egyrészt az a lta ­
tást, melynek eszközlése már azért sem volna jó , mert hiszen 
több Ízben s mindig csak kisebb terjedelemben irtandók ki a 
luposus göbcsék, de másrészt a gyakran  — különösen az arezon — 
veszélyes cocain-injectiókat is feleslegessé teszi. Az eljárás pedig 
egyszerű en abból áll, hogy egy darab  jeget egyik felével vászon ­
ruhába göngyölgetve kezünkbe veszünk, másik s felével az illető  
luposus helyre 5— 10 perczig reáteszünk . A beállott érzéstelenség 
alkalmával a beteg különös csípő  érzést említ. Az így érzéstelen 
bő rön azután — kellő  gyorsasággal —  lapis pálczikával az 
illető  tuberculosis göbcséket k iirtjuk , a nélkül, hogy a betegnek 
jelentékenyebb fájdalmat okoznánk. Az érzéstelenítés hatása te r ­
mészetesen nem szokott soká tartan i, m iért is több ízben meg­
szakítandó a mű tét. Ha egy-két gübesét k iirto ttunk, azonnal ismét 
jege t tétetünk reá, s ezzel a mütevés után beállott fájdalmat is 
képesek vagyunk megszüntetni.
A mű tétet, m int említém, több Ízben kell megismételnünk, a 
mi szükségessé válik azért, hogy a fájdalmasságot —  a mennyire 
lehetséges — csökkentsük, továbbá, hogy az operatio után beálló 
consecutiv lobfolyaraat se legyen túlságosan heves. Ez utóbbinak 
kikerülése végett különben is Pb .-os, avagy Goulard-vízzel való 
borogatást rendelünk , estére  pedig Pb. kenő csöt kevés bórsavval 
raka tunk  fel. (Pb. carb. 3 '0 , ac. bor. l ' 0 : 3 0 '0— 50 ‘0).
Ha a göbcsék kicsinyek s több helyező dött el egymás 
mellett, az elő bb em lített pyrogallus 3 — 4 napig alkalmazva jó 
hatású le h e t ; magától érte tő dik, hogy ha a pyrog. nagy fájda ­
lommal j á r  s ha az álta la  kíván t hatás, vagyis a roncsolás már 
elég in tensiven jelentkezik , akkor ez rögtön felhagyandó és a boro ­
gatások azonnal eszközlendök. M indazonáltal szükségessé válik 
ilyenkor is utólagosan a lapis-pálczikával az egyes nem elég 
mélyen elpusztított lupus göböket szétroncsolni.
Ezenkívül klin ikánkon valam int a kórházi osztályon a 
Paquelin-nel való k iir tá s t szintén gyakoroljuk. Az elő zetes jég el 
való érzéstelenítést itt is végezzük.
A hatás kitű nő , b á r a mű tét többszöri eszközlését valamint 
a többször beálló rec id ivákat ezen eljárással sem tudjuk végleg 
megakadályozni.
A lupuson kívül a  scrophuloderma gyógykezelése ugyancsak 
gyakori, fő leg kórházi osztályunkon. A bő rnek roncsolása kiválóan 
az elsajtosodott és elgenyedt m irigyek körül van, m iért is első  
sorban e m irigyeknek operativ kezelése van javalva. A scrophulo- 
dermás bő rre  pedig ol. jec . asellivel való borogatásokat felváltva 
Burow- vagy Goulard-vízzel való borogatással szoktunk rendelni. 
Nagy súlyt helyezünk természetesen a szervezet erösbítésére is, 
m iért is phosphort, csukamájolajat rendelünk a betegnek.
Tuberculosis verrucosa cutist, a mely tudvalevő leg elő szere ­
tettel az ujjakon fordul elő , Paquelinnel szoktunk kiirtan i, u tána  
pedig borogatni szoktuk antiphlogistikus módon.
A  lupus erythematosus elleni eljárás hasonlít a fentebbihez, 
ennél is paquelinezés vezet leggyorsabban sikerre .
XIY. Növényi és állati párásítók  okozta börbántalmak.
Sycosis. Sycosis barbae 3 év a la tt összesen 12?  fordult 
elő , a tarkón 8  esetben kerü lt észlelés alá . A szövetek mé­
lyében székelő  és herpes tonsurans által elő idézett, meglehető s 
nagy genyedéssel és iníiltratióval já ró  sycosis parasitariá t összesen 
9-szer lá ttunk. Közönséges sycosis a folliculusokban székel, miért 
is a hajszálaknak az eltávolítása lesz első  sorban indicálva. 
M ásodnaponként epiláljuk a megtámadott hajtiisző ket, a melyek 
elég könnyen, el nem szakadva szoktak kijönni. A hajszálak
gyöke, mint ismeretes, fehéresen megduzzadt. Közben-közben 
beretválkozást ajánlunk a betegnek, azonkívül a lobosan elválto ­
zott bő rt kell ad normam hozni, valamint a bántalom tulajdon- 
képeni kórokozóját, a hajttisző k körüli staphylococusokat megölni, 
ezért az epilatión kívül a következő  recept szerint készült kenő ­
csöt adatunk a betegnek.
Rp. Ungu. diachyl. Hebrae 30 '0  
Saloli 2 '5
Ezenkivül a lob megszüntetése czéljából Burow-borogatáso- 
kat rendelünk.
A kezelés rendje pedig a következő :
A beteg hajszálakat eliávolitjuk, azonkívül 3-szor naponta 
1 órán  á t borogatás, a közbeeső  idő ben valam int éjszakára fenti 
kenő cs vászonra kenetik  s a megbetegedett bő rre alkalmaztatik . 
A sycosis p arasita riá t hasonlóképen borogattatjuk. A gombák 
megölésére sublimat, mercur. praec. alb., salolos kenő csöt a lkal ­
m azunk.
Herpes tonsurans maculosus. Isko lánk  e bántalm ak cso­
portjába a Gibert által leirt p ityriasis  rosea-kat is szám ítja, 
melyeket a francziák teljesen elkülönítenek a szóban forgó bán- 
talomtól, azt állítván  ugyanis, hogy a trichophyton tonsurans 
nevű  gomba p ity riasis  roseanál nem talá lható  és clinice is a 
herpes tonsurans vesicolosus nevű  betegségtő l lényeg sen eltér. 
De a francziák  nézetével szemben igen sokszor nem tudunk 
válaszfalat e két bántalom között vonni. Összesen jelen tkezett 
herpes tonsur. m aculosussal: 1894-ben 24  férfi, 8 nő , 1895-ben 
14 férfi, 7 nő , 1896-ban 8 férfi, 5 nő , összesen 46 férfi, 20  nő , =  66 
beteg. Az eljárás a herpes tons, megszüntetésére a köve tkező : 
Az illető  helyek sublimattal (1 :1 0 0 0 )  lesznek megmosva és 
egyútta l naphtin-kátrányszappannal jó l bedörzsölve. A gyógy- 
liatás t. i. csak úgy érhető  el, ha  a felső bb epidermis rétegek 
meglazulva a gombát ölő  szernek bejutását lehető vé teszik , ezt 
pedig szappannal érjük el. Miért is közönséges sapo viridis, 
avagy sapo alkohollal, de kitű nő  eredménynyel az említett naph ­
tin -kátrányszappannal —  mely m int olyan is már parasitaö lö  —  
jó l bedörzsölve e helyeket, mesterséges, de kis fokú lobot idézünk 
elő , a melynek beálltával könnyebb lészen a  gomba elpusz ­
títása .
Ha az an tiparasitikus eljárással elő idézett lob nagyfokú 
volna, czélszeríí: F lo r, zinci és amylum hin tő porral való utólagos 
behintést alkalmazni.
Sokkal nehezebb azonban a gyógyeljárás, ha a herpes tons. 
a hajzatos fejbő rön fordul elő . 1 894— 1896-ig  összesen 34  ily 
eset kerü lt észlelés alá. Mindezen esetekben a kóros hajak  eltávo ­
lítása u tán  a megtámadott helyeket részin t gyenge sublimat (5 
e g r . : 20  gr.), részin t más an tiparasitikus szerrel készült kenő cs ­
csel szoktuk kezelni. (Sapo v ir. T  alcohol aa 50 '0  Naphtol ,f. l'O .)  
Ú gyszin ténnaphtin-kátrányszappan, valamint ol. cadinummal, chrysa- 
robin collodiummal való beecsetelés gyakran  jó  szolgálatot tesz.
Pityriasis versicolor. Az eljárás a p ity riasis  versicolor 
megszüntetésére, a  melyet tudvalevő leg a micrococcus furfur idéz 
elő , ép olyan, m int a herpes tonsuransuál. Sapo virid is, naphtin- 
kátrányszappan , sublimat mosások ép úgy szükségesek a bántalom 
megszüntetésére, mint a herp . tonsuransnál. Hogy bő izzadás, 
nevezetesen phthisikusok profus izzadása alkalmi okul szolgál a 
gomba fejlő désére nézve, eseteink nagy számában is igazolást talá lt. 
Összesen 68-szor fordult elő .
Erythrasma. A Baerensprung  által leirt alak tulajdonképen 
myeotikus eczema keretébe tartozik , de gyógyeljárása épen úgy 
antiparasitikus alapon nyugszik, m int a fenti alakoknál. Néha 
a k lin ikán  an th rarob in  kezeléstő l láttunk jó  eredményt. 25  esetben 
észleltük.
Scabies. Férfinál 560 , nő nél 262, összesen 822  eset kerü lt 
észlelés alá. Scabiosus-beteget a klin ikán  úgy kezelünk, hogy 
a betegnek 3 napon keresztül reggel és este következő  kenő cs- 
csel való bedörzsölést aján lunk :
Kp. Naphtalin i
Lactis  sulfur.
Cretae alb.
Saponis viridis äa 10 '0  
Axungiae lOO'fí.
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A naphtalin  helyett acid, oxynaphtol. vagy egyéb hasonló 
szer a d h a tó ; a 4-d ik  napon fürdő t vétetünk a beteggel, s ha 
szükséges, újbóli kú rá t ajánlunk. Egyszersm ind meghagyjuk, hogy 
tiszta ágynemű t és ruhanemű t váltson. Ilymódon mindenkor sike ­
rü lt a legrövidebb idő  a la tt a  bántalmat végleg megszüntetni, 
csak ritkán , fő leg elhanyagolt esetekben, úgynevezett scabies 
pustulosa alkalmával elő ző leg a  nagyfokú lob megszüntetésére 
Hebra-kenöcsöt a lkalm aztatunk s csak azután nyúlunk a fent emlí­
te tt szerhez. Gyermekek rendszerin t nem jó l tű rik  ezen bő rizgató 
kezelést, m iért is
Kp. Bals. Peruviani
01. Sesami ää 50'0
vagy tisztán Bals. Peruvianumot rendelünk. Felnő tteknél a néha 
bekövetkező , de m indenkor kisebbfokú eczema consecutivum ellen 
már az eczema tárgya lásako r em lített zinc, amylum hintő por, 
vagy zinc-kenöcs utólagosan adandó.
Nemcsak scabies, hanem egyéb férgek s az azok által 
okozott viszketés, a mely m iatt a  betegek erő sen vakaródzani 
kénytelenek, különböző  excoriatiókat idéz elő . Ilyenkor 
Rp. Lactis sulfur.
Resorcini äa 5'0  
Axungiae 50 '0
Írunk fel, természetesen ágynemű  és ruha tisz tán tartásá t is ajánlva 
a betegnek.
Pediculi capitis. Ha gyermekeknél fordul elő , s ilyen volt 
88 eset, legjobb a ha jaka t lenyiratn i és a hajzatos fejbő rt követ­
kező  olajjal bedörzsölni:
Rp. Acid, cárból. l'O  
01. sesam. 100 '0 .
Felnő tteknél hasonlóképen jó  szolgálatot te tt e czélra ugyan ­
ezen olajnak alkalmazása.
Pediculi pubis (Phtiriasis) ellen (105 eset)
Rp. Acid, boriéi
Mere, praec. alb. ää 3 '30  adunk.
Excoriationes (ex cim icibus): 120 eset.
Favus. Összesen 23  betegünk volt. M indenkor a pontos 
diagnosis megejtése czéljából górcsövileg vizsgálunk meg egyes 
h a jsz á lak a t; gyógykezelése részin t epilatióból, részin t an tiparasi- 
tikus szerelésbő l áll. Sublimatos víz, alcohol és kenő cs, úgyszintén 
kén-ká trány , felváltva jönnek alkalmazásba.
Egy esetben favust nemcsak hajzatos fejbő rön, hanem a 
fanszörök körül is találtunk. A körmök favus okozta megbetege ­
dését nem volt alkalmunk találhatn i.
XY. Növcdékek, újképletek. Verrucae planae többnyire kéz ­
háton 37 , verrucae durae 14, keloid 5 , naevus 9, molluscum fibrosum 
5, contagiosum 32, lipoma 1, neuroma seu neurofibroma 5 , ang i ­
oma 1, elephantiasis arabum  2, rhinoscleroma 1, sarcoma 1, 
epithelioma 36.
XVI. Egyéb esetek. Defluvium capillorum 15, alopecia areata  
51 , alopecia praem atura 8, alopecia universalis 2, hypertrichosis 1, 
hyperh idrosis 11, albinismus p a rt. 9, ichthyosis 9. E bántalmak 
között, különösen az alepeciákat illető leg a francziák, élükön 
Sabouraud-dal, a  gombás eredetet hangozta tják . Iskolánk tropho- 
neurosist vesz fel kórokozó mozzanat gyanánt.
Alopecia areata-nál következő  szert alkalmazunk :
Rp. T in c t. cap sic i
Tinct. vera tri ää 3 '0  - 5'0  
Alcohol. ÍOO'O 
Aquae dest. 50.0  
Olei ricini ÍO'O — SO'O
úgyszintén jó  szolgálatot tesz Chrysarobin 4 '0 , collid. flex. 40 '0 , 
melylyel az alopecias helyek beecsetelendök. Hypertrichosis nál 
egy esetben jó l vált be a villanyos úton eszközölt epilatio.
Ichthyosis eseteink meglehető s enyhék voltak. Zsiradékok, 
fürdő k, némi javu lást eredményeztek.
Leukoplakia. E bántalmat tudvalevő leg elő ször Schwimmer 
tan á r ir ta  le. Leukoplakia linguae 10, leukoplakia buccalis 9, labii 
oris 2, in lamina praeputii 1, összesen 22. Jó szolgálatot tesz 
következő  oldattal való beecsete lés:
Rp. Acidi chromici 0 '60  
Aquae desst. 20 '0 .
Seborrhoea sicca capitis 39 , seborrhoea sicca faciei 2, onychia 
non syphil. 4, onychomycosis 2, varicella 3, vario la  1, morbilli 3.
XVII. Blenorrhoea és complicatiói.
Blennorrhoea. Acuta  1894-ben 115, 1895-ben 224, 1896- 
ban 227 összesen 566.
Subacuta 1894-ben 47 , 1895-ben 80 , 1896-ban 86 , össze ­
sen 213 .
Urethrocystitis ac. 1894-ben 12, 1895-ben 21, 1896-ban 
24 , összesen 57.
Cystitis acuta 1894-ben 3, 1895-ben 9, 1896-ban 11, 
összesen 23 .
Blennorrh. cliron. 1894-ben 104, 1895-ben 177, 1896-ban 
193, összesen 471.
Cystitis chr. összesen 16.
Epid idym itis  l. sin . 1894-ben 25, 1895-ben 45 , 1896-ban 
23  összesen 93.
Epid idym itis  l. dextri, 1894-ben 13, 1895-ben 15, 1896- 
ban 21 , összesen 49.
Epididym itis  l. u trius  összesen 6.
Blennorrh. hnemorrh. összesen 9.
Prostatitis acuta 8, prostatitis chron. 14, balanitis (b. posthitis)
1894- ben 32, 1895-ben 38 , 1896-ban 69 , összesen 139.
Phimosis 1894-ben 11, 1895-ben 21 , 1896-ban 34 , össze­
sen 66.
Paraphimosis 6, stric tu ra  ureth rae  21 , lymphang. penis 7, 
oedema penis 13, oedema praeputii 39.
Itt sorolom fel a condylom. acumin. eseteket, 1894-ben 27 ,
1895- ben 43 , 1896-ban 64, összesen 134.
Blennorrhoea és complicatiójának összmennyisége 1822.
A b lennorrhoeát és annak complicatióit klin ikánkon követ­
kező képen kezeljük :
A blennorrhoeával jelentkező  beteggel m indenekelő tt pontos 
anamnesist veszünk fel.
Kérdezzük, hogy a beteg hányszor vizel, vájjon éjjel is 
fel kell kelnie vizelni, hogy a vizelés fájdalmas-e, vajjón a fájdal ­
mak a vizelés elején, végén vannak-e, hogy ezek milyen mérvű ek. 
Azután magát a  folyást, a  genyt (gonococcusokra) s a vizeletet 
vizsgáljuk. T ükörre l az acut blennorrhoeát nem vizsgáljuk, erre  
csak a heveny tünetek lezajlása után  térünk  rá , a  midő n vele a 
localis kezelés minemüségét állapítjuk meg.
Ha a bántalom 4— 5 nap óta áll fenn, s a beteg nem 
panaszkodik hevesebb vizelési ingerrő l s a  tünetekbő l is compli- 
catiót k izárhatunk , ellentétben Fingerrel, a  ki csak a 2. hét 
végén kezdi a blennorrh . rendszeres kezelését, a betegnek l° /0 
zinc, sulforcarbol. oldatot Írunk fel, melylyel 3-szor naponta fecs ­
kendez. Ha a váladék igen profus, bismuth, subnitricum  és plum ­
bum acetic, basicum solutum ää 0  5 0— l 'O : 2 0 0 '0  vagy plumbum 
acet. bas. solutumot egymagában (0 '5 0— 1 :2 0 0 )  adunk. A sokféle 
adstringens szer közül Schwimmer tn r. többnyire  következő  össze ­
tételű  szert r e n d e l:
Rp. Sulfocarbol. zinci l 'O— 4 '0  
Resorcini 
Alumini sä, 2 '0  
Aquae dest. 200 '0 .
Suspensoriumot, tek in te tte l, hogy vele nem akadályozhatjuk 
meg az epididymitis fellépését, ha a blennorrh . jelentkezésekor 
azonnal is elrendeljük, nem viseltetünk a beteggel. Különben 
mindenképen mértékletes éle tre  figyelmeztetjük a beteget.
5 — 6 nap múlva, a midő n a kifolyás s húgycső nek fájdal ­
massága is csökkent, a vizelet próba megejtése u tán, mellékhere, 
here, esetleg prosta ta  és vesiculae seminales-ek megvizsgálása 
u tán  a húgycsövet tükörre l vizsgáljuk meg.
Ha az acut blennorrh. a pars antica-ban székel, ecsetelése­
ket iclithyol-glycerinnel (1 0— 20°/o) végezünk, ha a kifolyás 
csekélyebb lett, 1A°/o majd 1/2— l°/o argentum  nitricummal szoktuk 
a húgycsövet kiecsetelni.
Midő n a bántalom a pars posticára  is rá te rjed t, vagyis 
blennorrh . to tálissal vau dolgunk, a mit a subjectiv tünetekbő l 
és a vizeleti próbából tudunk meg, de a mit a tükörkép is bizo ­
ny íthat, a gyógyszert Ultzmann- vagy Guyon-féle cseppentövel 
viszszük a húgycső be, illetve a hátsó  részbe.
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Eleinte  szintén ichthyol-, késő bb pedig >A— l ° / o  argentum  
nitr.-ból —  gradatim  fe 'fdé  haladva —  a hátsó  részbe néhány 
cseppet fecskendezünk s az eszközt kifelé húzva kifecskendezzük 
egyszersmind az elülső  részt is.
De úgy az elülső , valamint a hátsó rész clironikus kalikó ­
já t  is argentum nitr.-mal szoktuk kezelni. A sokféle újabban 
divatba jö tt szerek nem tud ták  az argentum  nitr .-o t kiszorítan i, 
bár tudvalevő , hogy magas percentuatióban fájdalmas, s hogy az 
epithel alsóbb rétegeibe nem hatol he, illetve, hogy nem képes a 
folyamatnak a mélyebb rétegekbe való behatolását megakadályozni. 
Ha a vizelet próba s a tükörvizsgálat az elülső  vagy hátsó rész 
clironikus kankójá t mutatja, a szerin t, a minő  localisatiójú a bán- 
talom, ecseteljük az elülső  rész t vagy pedig UJtzmannal kezeljük 
fent említett eljárás szerint a hátsó részt. Utólagosan különösen 
blennorrh . cliron. totalis esetén még néhányszor megsondázzuk a 
beteget. A már hosszú idő  óta fennálló kiváltképen granulosus 
blennorrhoeával biró betegeknél különösen javaltnak  ta rtjuk  a 
sondakúrá t, bár ezeknél is elő zetesen néhány mély befecsken- 
dést végezünk s csak ezek befejeztével térünk rá  a sondázásra.
Urethrocystitis esetén, a  mit a gyakori és görcscsel össze ­
kö tö tt vizelési ingerbő l, a vizelet zavarosságából tudunk meg, 
eleinte meleg ülöfürdöket rendelünk , 2 óránként pedig kávés 
kanállal következő  szert vétetünk.
Rp. Decoct, sem. lini, e ÍO'O ad colat. 180 '0  
E x tr. cannabis ind. 0 '0 6—O'IO 
Syrp. simpl. 10 '0
Ha a fájdalmak nagymérvű ek, suppositoriumokat (2-öt naponta) 
rende lünk :
Rp. E x tr. Belladonae 0 '03  
Morph, hydrochlor. O'OŐ
Butyri cacao quant, satisut fiant suppositoria N r. V.
A heveny tünetek lezajlása után pedig Guyonnal mély be- 
fecskendéseket adunk.
Cystitisnél, ha ez acut, hasonló e ljárást követünk, de a 
foganatosítandó hólyagöblítések m iatt inkább a kórházi kezelést 
javasoljuk  a b e tegnek ; ha  ez kivihetetlen, úgy azt ambulanter 
mossuk bór-, n a tr. salicyl-oldattal. A clironikus cystitiseken arg . 
n itr .-n ak  a hólyagba való fecskendő sével igyekszünk segíteni. 
Belső leg Na. salicyl. vagy salol-t rendelünk.
Prostatitis acuta esetei az urethrocystitishez hasonló el­
já rásban  (fürdő , morphin belladonna-kúpok) részesülnek, ép így a 
vesiculae sémin, heveny lobja. Ha a prostatában tályog keletkezik, 
megnyitjuk, természetes, hogy ez, valamint az utókezelés csakis 
kórházilag történ ik .
A clironikus prostatitis  és prostato rrhoea megszüntetésére a 
p rosta tá t végbélen á t massirozzuk. Popper dr. pedig e czélra egy 
villanyozó prosta ta  m assatort készített. E készülékkel ezenkívül 
a spermatorrlioeát, a vesiculae seminales cliron. lobját is sikerült 
megszüntetni. Szintúgy jó  eredményeket láttunk a kóros és igen 
gyakori pollutiók villanyos úton való gyógykezelésétő l.
Epididym itis  (blennorrhoica) acuta esetén feipolczoltatva a 
herezacskót, állott vízzel borogattatjuk  a megbetegedett mellék ­
herét. Közben pedig 5%  ichthyol-oldattal való beecsetelést ren ­
delünk. Ha a fájdalmak kissé a lábbhagy tak , Falkson-féle suspen ­
soriummal, melyet wattéval jó l kitömünk, kötjük fel a scrotumot. 
E suspensorium ugyanis a medenczén és nem a hason lesz fixi- 
rozva, m iért is a megbetegedett mellékhere nagyobb nyugalomba 
kerü l és a hasizmok mozgása által nem vongáltatik. Másodnapon ­
ként fürdő t ajánlunk. Ha pedig a fájdalmak múló félben vannak 
és a heveny lobtünetek lezajlo ttak, mély befecskendésekkel a 
húgycső  hátsó részének lobját igyekszünk meggyógyítani.
Ba lan itis , balanoposthitis. A makk, valamint a praeputium 
belső  lemezének lobja ellen cuprum-oldatot (0 '2 0— 20 ) adunk és 
vele kifecskendezzük a beteg makk és praeputium közti ű rt.
Oedema praeputii. Meleg- (Pb.-os) borogatást adatunk  reá, ez 
a phimosis és paraphimosis esetén szintén fennáll.
A hidegvíz adásátó l óvakodunk, mivel ez a véredényeket 
összehúzza és ekként fokozza a szű kületet.
Ha a lob megszű nte után a phimosis nem enged, kórházilag 
phimotomiát végzünk.
Condylomata acuminata. Sebészi úton eltávolítjuk vagy pedig, 
fő leg, ha a condylomák kicsinyek
Rp. Pulv. frond, sabinae
Resorcini äa l 'O  porral h in tjük be.
XVIII. Ulcus venerum.
XVIII. Ulcus molle. Bubo. Ulcus molle-vel jelen tkezett 1894- 
ben 39 , 1895-ben 51, 1896-ban 146, összesen 236  beteg. Ulcus 
molle kíséretében bubo 87 fordult elő .
Az ulcus moliet klin ikánkon cuprum sulf.-mal kezeljük, úgy 
víz (0 ‘20— 200 '0 ), mint kenő cs alakjában ( 0 '1 0 :1 5 '0 ).  Az újabb 
szerek közül az europhen s amyloform (1 :2 0 )  vált be talán a 
legjobbnak, bár ezek is sokszor cserben hagytak .
Az ulcus molle kíséretében jelentkező  búbokat Schwimmer 
tan á r  ú r régóta követett módszere szerint nyitjuk m eg ; ugyanis 
kis nyitást ejtünk a bubón, a genyt kinyomjuk s nem kanalazzuk, 
a sebürt kimosva, gyenge sublimat vagy bóroldattal genyszalagot 
vezetünk bele. Vájjon m ikor gyógyul a bubo, az, mint Deutsch 
dr. klinikánkon eszközölt vizsgálatai u tán  kiderü lt, a bubo term é ­
szetétő l függ. Ha ugyanis a bubo Sympathikus, akkor ez az operatio 
után 5— 10 nap a la tt meggyógyul, ha azonban a bubo genye 
is az ulcus molle kórokozó bacillusát, a Ducrey-U inja-Krefting- 
bacillust tartalmazza, akkor ennek gyógyítása  annyi idő t fog 
igénybe venni, mint maga az ulcus. Ebbő l következik, hogy a 
Lang-féle vagy egyéb eljárások csak akkor vezettek gyors e red ­
ményhez, ha a bubo ily bacillusoktól mentnek mutatkozott, ilyenkor 
persze a gyógyszerek vagy gyógyeljárások is k itű nő knek bizo ­
nyultak.
XIX. Syphilis. Syphilisben szenvedő  betegeink közül a férfiak 
voltak túlsúlyban, a nő k nyilvánvalólag a „géné“ m iatt nem igen 
jelen tkeznek  első dleges bántalmakkal ; hogy így bajukat elhanya ­
golják, illetve rendszeresen nem is kezeltetik, azt legjobban bizo ­
ny ítja  azon körülmény is, a mit már e helyütt is felemlithetek, 
hogy a súlyos, ú. n. tertiaer alakokkal jelentkező  syphilisbetegeink 
között épen a nő betegek állanak első  helyen, számbelileg jóval felül­
múlva a férfibetegeket.
Statistikai összeállításunk különben még azon második szo­
morú tapasztalatró l is ad tudomást, hogy a syphilis terjedő ben van.
íg y  1894-ben férfibeteg 208 , nő beteg 4L ; 1895-ben férfi­
beteg 261 , nő beteg 5 6 ;  1896-ban férfibeteg 332 , nő beteg 74, 
összesen volt 3 év a la tt 972  syphilisben szenvedő  beteg, a mi 
az összmegbetegedésekhez viszonyítva 1894-ben 2022  beteg közül 
249, 1895-ben 2990  beteg közül 317, 1896-ban 3887 beteg 
közül 406 , azaz a 3 év a la tt 8899  beteg közül 972  eset.
A  prim aer alakok elő fordulási helye: I. férfiaknál. Ulcus 
induratum  praeputii 1894-ben 12, 1895-ben 77 , 1896-ban 111, 
összesen 2Ö0. Ulcus indurat, coronae glandis 1894-ben 11, 1895- 
ben 22, 1896-ban 18, összesen 41 ; in sulco coronae 1894-ben 
8 , 1895-ben 12, 1896-ban 12, összesen 5 2 ;  ad frenulum össze­
sen 15; penis 1894-ben 4, 1895-ben 3, 1896-ban 5 , összesen 
12 ; ad. radie, penis 1894-ben 1, 1895-ben 1, 1896-ban 3, össze ­
sen 5 ;  u reth rae  1894-ben 2, 1895-ben 4, 1896-ban 5, összesen 
1 1 ; ulcus indura t, scroti 2 ;  ulcus gangraen. penis 7. Induratio 
(tehát nem ulcus!) praeputii 58 . Oedema indurativ . praeputii 1894- 
ben 5, 1895-ben 11, 1896-ban 11, összesen 27 .
II. Nő knél. Ulcus indur. ad lab. minus 10, ad lab. majus 
11. Oedema indurativum  lab. majoris 14.
Extragenita lis  syphilis (P rim aer alak). Arczon 1, m uta tó ­
ujjon 1, nyakon 1, alsó ajakon 3, tonsillán 2, összesen 8 esetben.
Ulcus indura tum  k íséretében fellépő  és kórházilag megope ­
rá lt bubo 26.
Syphilis-kivirágzások. Syphilis maculo-papulosa 1894-ben 23 , 
1895-ben 48 . 1896-ban 32 . Syphilis papulosa 1894-ben 11, 
1895-ben 19, 1896-ban 40 . Syphilis pustulosa 1894-ben 2, 1895- 
ben 4, 1896-ban 2. Syphilis papulosquamosa 12, condylomata 
lata 35 , psoriasis syphilit. palmae manus et plantae pedis 18, 
syphilis serpiginosus corporis 20 , syphilis serpiginosus scroti 3, 
tertiaer papulák a scrotumon 18, rúpia syphilitica 5 , sclerosis 
redux 9. S zájnyákhártya  tü n e te k : angina luetica 1894-ben 95, 
1895-ben 153, 1896-ban 83 , plaques muqueuses 94 , összesen 
425  eset.
* * *
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Tudvalevő , hogy Schwimmer tan á r az első k közé tartozott, 
a  k ik  a  syphilis korai gyógykezelését hangozta tták . Igen te r ­
mészetes tehát, hogy iskolánk is ez elvet követi és a syphilist 
akkor veszi gyógykezelés alá, midő n már magából a prim aer 
jelekbő l az t pontosan diagnostizálni lehet, vagyis, ha az ulcus 
és a legközelebbi tájm irigyek syphilitikusoknak bizonyultak, azon ­
nal megkezdjük az antiluetikus kezelést. Ezen eljárással minden­
kor sikerü lt egyrészt magát a bántalmat gyöngíteni, másrészt a 
syphilisnek az idegrendszerre  való súlyosabb hatásaitó l az egyént 
megóvni. Hogy a korai kezelés egyszersm ind szükségtelenné teszi 
a syphilisnek további kezelését, azaz, hogy a további symptomákat 
elnyomná vagy pedig, hogy a további syphilist rendes meneté ­
ben zavarná, hogy az egyént m ár oly idő ben satu rálná higany ­
nyal, a midő n szervezetében még a virus ki nem fejlő dött, de 
annak elterjedésekor refractüren  viselkednék a higanynyal szem ­
ben, mind olyan ellenvetés, a melyet már-már ritkábban  hangoz ­
ta tnak . E mellett bizonyít az is, hogy napról napra  nö a korai 
kezelés híveinek tábora .
Az eljárás pedig, mely klin ikánkon dívik, a következő  : az 
ulcus induraturara és a m irigyre azonnal szürke tapaszt tétetünk, 
belső leg pedig kezdetben valamely gyengébb higanysót adunk ; legjobb ­
nak  bizonyult e czélra, mert a gyomrot legkevésbbé bántja , a 
H ydrarg . salicylicum, a  melybő l egy grammot írunk fel 30  p ilu lá ra : 
Rp. H ydrarg . salicyl. TO  
Laudani puri 0 '20
Ex tr. gentianae quant, sat., u t fiant pii. No. XXX.
Ezekbő l naponta kettő t, az étkezes után egyet-egyet vesz 
be a beteg.
Szorgosan ellenő rizzük egyszersmind a szájápolást, a beteg ­
nek meghagyjuk, hogy chlorkalival 8— 10-szer naponta kiöblítse 
száját, étkezés után fogait kefével m egmossa; ekként sikerül már 
kezdetben is a gingivitis mercurialist vagy súlyosb stomatitist 
megakadályoznunk. Leukoplakia syphiliticát, plaques opalinest 3°/o 
chromsavval ecsetelünk. Sokszor, különösan férfiaknál, m indjárt 
erélyesebb kúrához fogunk és elő zetesen nem is adunk pilulákat, 
hanem a betegnek másodnaponkint a gluteustájban a következő  
adatból egy cm3 in tramuscularis injectiót a d u n k :
Rp. H ydrarg . bichlorat. corrosivi 2 '0  
N atrii chlorati TO  
Aquae dest. fervidae ÍOO'O  
F iltra  multipl. dein a d d e :
Cocaini hydrochlor. TO  
Ut fiat solutio clara, f i l tra !
DS. 2 °/0 Hg.-cocain-oldat.
Olyan egyéneknél, a kik foglalkozásuk vagy egyéb körül ­
mények m iatt nem érnek  rá , hogy kétnaponként a k lin ikára  j á r ­
janak , hetenk in t egyszer 8% -o s  Hydrarg . sozojodolicumból adunk 
Va Lew in -féle fecskendő vel, azonban az oldat a milyen prompt és 
kitű nő en hat, o lyannyira fájdalmas, a  m iért érzékeny embereknek 
nem adható. Az elő bb említett Hg.-cocain-oldatból rendesen tizenöt 
befecskendezést adunk egy kú rának , u tána pedig 2— 3 hét el ­
múltával jodkaliumot rendelünk. Ilyen befecskendési k ú rá t a tünetek 
megismétlésekor újból adunk a betegnek, a melynek befejeztével 
hosszabb ideig pausát ta rtunk , közben-közben jodkaliumot, vagy 
ha a tünetek  gyöngék, talán  csak a nyákhártyán  egy-két kisebb 
plaqueból állnának, Hg. salicyl. pilu lákat. Kiemeljük e helyen, 
hogy a syphilist csupán csak akkor ta rtjuk  kezelendő nek, a midő n sym- 
ptomái ny ilvánulnak, természetesen nagy sú ly t helyezve a rra , 
hogy az első  kú ra  végeztessék minél elő bb és minél erélyeseb ­
ben, mert ezzel úgy a  többi tünetek gyöngítését érjük  el, vala ­
mint a gyakori és kellemetlen recid ivákat sikerül elkerülni.
Ha a beteg érzékenysége, vagy pedig körülményei m iatt 
in jectiókat nem adhatunk , akkor ezek helyében itt-o tt Hg.-bedör- 
zsöléseket (á 3 '0 ) rendelünk.
A mennyire lehet azonban mindig az injectiókhoz nyúlunk, 
mert mi végezzük a kú rát és nem bízzuk a — talán megbíz­
ha ta tlan  — betegre, másrészt a bántalmat, lefolyását jobban ellen ­
ő rizhetjük. Az injectiók azonkívül ilyen perczentben alig fáj ­
dalmasak, azért nő betegeinken is véghezviszszük.
A késő i syphilis-a lakok közül ú. n. késő  ery theraákat öt 
esetben láttunk.
Syphilis serpiginosa 1894-ben 5, 1895-ben 11, 1896-ban 
7, összesen 2 3 ;  syphilis ulcerosa 1894-ben 12, 1895-ben 24 ,
1896-ban összesen 73 kerü lt észlelés alá.
Egyéb késő i ú. n. tertiaer-form a, mint te rtiae r papula a 
scrotumon 1895 és 1896-ban 1b, más alak 1894-ben 10,
1895-ben 18, 1896-ban 33 , összesen 61 volt, vagyis 3 év ala tt 
összesen 175  esetben ta láltunk  tertiaerismust, a mi 972  syphilis- 
eset közül körülbelül 17 °/0 -nak felel meg.
Igyekeztünk  az anamnesisböl a primaer-fekély és a tertiaer 
tünetek közti idő t is megállapítani.
Pontosan 1894-ben 5 , 15, 3, 11, 6, 12, 2 év u tán , 1895- 
ben 10 év 4 esetben, 5 év 2 esetben, azután egyszer-egyszer 3, 
6, 8, 18 év után, 1896-ban 5  év után 2 esetben, 10 év után 
2 esetben, 8 év után  1 esetben, 2 0  év után 1 esetben, 30  év 
u tán  2 esetben tud tuk megállapítani, hogy a prim aer alakot tertia- 
rismus követte.
Periostitis  syphiliticát a 3 év a la tt 12-szer, myositis syphi ­
liticát pedig 3 szór, iritis  syphiliticát 2 esetben, orchitis syph ili ­
ticát 5  esetben, ulcerosus nyákhártya-syphiliseket 12 esetben, 
ú. n. psoriasis syphiliticát (palmae et plantae) 22  esetben, súlyos 
kephalalg ia  syphiliticát 3 esetben észleltünk.
Perforatio  septi nasi 3, palati duri 2 esetben kerü lt 
hozzánk.
A te rtiae r alakoknál is első  sorban a Hg. és csak másod ­
sorban a jodkalium  jön  alkalmazásba. E mellett a szervezet erös- 
bítésére is nagy sú ly t helyezünk. Mivel Zittmann-fözetet d rága ­
sága  m iatt klinikai s kórházi betegeknek nem igen rendelhetünk , 
azért fő leg kórházi osztályunkon különböző  fanemüekböl készült 
fő zetet vagy pedig következő  szert rendelünk a betegnek tea 
g y a n á n t :
Rp. Rád. Sarsaparillae
Rad. Bardanae aa. 50'0  
Ligni Sassafras 
Ligni Guajaci ää ÍOO'O
melybő l egy evő kanál egy liter vízzel egy óráig forralandó ; le ­
szű rve a betegek melegen megiszszák.
Lues hered itaria  tarda  8 esetben, lues congenita 6 esetben, 
syphilis maligna 4  esetben kerü lt észlelés alá.
Lues congenita-nál poralakban calomelt, higanyos fürdő ket, 
bedörzsöléseket rendelünk . Syphilis maligna-nál első  sorban a 
szervezet erösbítésére törekszünk. Mint roborans illetve az anyag ­
cserét jav ító  szert említjük a Poehl által készített sperm in-t, melyet 
injectiók alakjában adunk, csak ezután térünk  az antiluetikus 
kezelésre.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Magyar dermatologusok és urológusok egyesü lete.
(Évzáró ülés 1896. deczember 17-dikén.)
Elnök : Schw imm er Ernő  ; jegy ző  : B asch  Imre.
(Vége.)
M indezekbő l látható, hogy a dermatologia és urológia első  szó ­
v ivő inek  útján nem rózsák voltak  elhintve, s hogy  miképen alakultak, 
változtak, javultak  azóta a v iszonyok , köztudomású. Ú gy  az itthon, 
mint a külföldön képzett szakemberek szaporodtak és most számos 
góczból történ ik  ezen szakok intensivebb mű velése és több helyen tanítása . 
Ezen kedvező re fordult v iszonyok  vezettek  ezen egyesü let m egalakítá ­
sához is. Többen em lékeznek  arra, hogy  ezelő tt 2 év el Schwimmer tanár 
tiszteletére tanítványai szű kebb körű  esté ly t rendeztek, melyre m eg ­
h ivattak vo lt tanítványai és tiszte lő  szaktársai is. Ezen barátságos est emlé­
kére indítványoztam  a magyar dermatologusok és urológusok egyesületének 
megalakítását. A z okok , m elyek  engem az indítványozásra vezettek , 
a következő k  voltak. A  dermatologia és urológia ma már annyi le lkes  
mű velő re akadt, hogy  számukból eg y  k is egyesü let kierülhet. H ogy  
ezen le lkes mű ködésnek, m ely sokszor szabálytalan, libertinus, hogy  ne 
mondjam iránytalan volt, és m ely épen ezért, daczára határozott tehetség- 
nyilvánulásnak úgy az egyesre, m int a hazai tudományos búvárkodásra 
részben kárbaveszett, több hasznát láttam ú gy  az egyes, m int az összes  
tudományos fejlő désére és különösen a jövő  nemzedéknek ezen discip- 
linákban szabatos k iképzésére, ha az szabályos mederbe tereltetik , 
részben már csak a kellő  bíráló ellenő rzés érvényre jutásánál fogva  is. 
j H ogy  többen a mostan mű ködő  szaktársak közül külföldön  jártukban  
o ly  gazdag tapasztalatokkal tértek vissza, a m elyek  alkalmasaknak  
I látszottak nekem  arra, hogy  ezen tapasztalataiknak egy  egyesü let kere-
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tón belül az itthon képzettekével k icserélése által ezen disciplinák f e j ­
lő désének  hazánkban határozott és helyes irányban magas niveaura 
fejlő dését b iztosítsák . H ogy  az im ént je lzett czél elérése, ső t már a 
feléje való törekvés által is specia lis szakmáinkat és azok képviselő it 
sikerülni fo g  a közel Bécsnek m ég m indig  erő sen nyomó befolyása  
aló l felszabadítani. Csak m ellesleg  em lítem  meg, hogy m ég azt is hittem, 
hogy ezen czél elérése által sikerülni fog  íg y  honi viszonyainkon az 
irányban is változtatni, hogy  a dermatologiai, syphiligraphiai és uroló ­
g ia i praxis a h ivatásnélküli, bitorló kezekbő l érdemes kezekbe jut. És 
hogy  végü l ezen társulás alkalmas lesz arra is, hogy  kik i munkájának  
gyüm ölcsét mérvadó, hazai és külföld i szakemberek m éltánylása és 
ő szin te becsülése által élvezze akkor is, ha esetleg  más oldalról ezen  
érdemek elism erése megvonatnék . H ogy az urológusokat egyesü letünk  
számára megnyerni óhajtottam , annak okai a következő k  voltak. Nálunk, 
és sok  más helyütt igen kevés a valódi urológus. Értem ez alatt azon k i­
váló, általános sebészi, vagy  azon elism ert intern klin ikai képzettségű  orvo ­
sokat, a k ik  ezen széles alap m egszerzése után a húgyivarszervek specialis  
sebészetének  vagy belgyógyászatának  elm életi és gyakorla ti mű velésére 
adják magukat. Ilyen  igen  kevés van. Ellenben a legtöbb urológus a 
gonorrhoeával, annak complicatióival és e m ellett vonereás b etegségekkel 
is fog la lkozik . Ú gy, de ezekkel fog la lkozik  nálunk is, meg külföldön is 
a dermatologusok  nagy része is. Tehát a m eglevő  tények  tek in tetbe  
véte léve l az egyesü lést m indkét részre hasznosnak és kívánatosnak  
véltem.
Hogy az itt k ifejtett nézeteim  általános helyeslésre találtak, b izo ­
nyítja az a körülmény, h ogy  az indítvány közle lkesedéssel elfogadtatott 
és nyomban eg y  alapszabály-szerkesztő  b izottság  küldetett ki (Török, 
Justus, Basch, Róna). A z  alapszabályok  elkészü lte után Schwimmer 
tanár vo lt sz íves magára vállalni az ügynek  a rendes fórumokon való  
keresztü lv itelét, a mi U/a évet vett igénybe, mert hiszen tudjuk, hogy  
milyen vándorlást tett kérvényünk és alapszabályaink tervezete , m eg ­
járván fő városunk hatóságait, a bel- és cultusministeriumokat, az egy e ­
tem i tanácsot, az orvosi facu ltást stb. A z  ügynek  lebonyolítása, az 
egyesü le t m egalakítása  Schwimmer érdeme volt.
Megvallom, a megalakulás phasisainak tartama alatt sokszor m eg ­
rem egtetett az esetleges kudarcz gondolata ; azonban az a m eggyő ző dés, 
hogy  kellő  jóakarat és önmegtagadás m ellett ezen egyesü let jövő je 
b iztosítva van, m indig m egnyugtatott. A  le fo ly t év beigazolta  ezen  
megnyugvásom at és át is térek  ezzel egyesü letünk  első  évi mű ködésére.
Egyesü letünknek  ezen első  mű ködési évében 9 rendes ü lése volt. 
Ezen ü léseken 13 rendes tag és 1 vendég által 68 betegbemutatás, 5 
elő adás és 5 eszköz- és készítm énybemutatás történt. A z  anyag a két 
szakma közö tt ig y  oszlo tt m eg : a) dermatologiai betegbemutatás volt  
52, elő adás 4, eszköz- és készítm ény bemutatás 2 ; b) tisztán urológiai 
betegbemutatás vo lt 16, elő adás 1, eszköz- és készítm énybemutatás 3.
Nem zárhatom be az első  évi jelen tésem et a nélkül, hogy ne 
tegyek  eg y  rövid bep illantást a jövő be. A  le fo ly t év fényes sikerülte  
szép jövő t Ígér. E ltek in tve a bemutatások  és bemutatók nagy számától, 
magok a bemutatott esetek  egyes principialis és tudományos tek intetben  
függő  kérdések  tisztázásához vezettek . Csak a cheiropompholix , a lichen 
ruber p lanus és p ity r ia s is  p ila r is  rubra , a lupus erythematosus, a neuro- 
derm itis circumscripta  fe letti v itákat em lítem  mint olyanokat, m elyek  
egyesü letünkben egyön tetű  felfogáshoz vezettek . A z elő adások  közü l 
a sanker és a bubólc aetiologidja, továbbá a catheter-sterilizálás módjai 
szintén  egyhangú  vélem ényt eredményeztek, az elő adók fejtegetése i 
értelmében. A z  elő adások  egy ik  kimagasló pontja az „eczemáról“ még  
nem került d iscussio  alá, azonban a nélkül, hogy a d iscussiónak prae- 
judikálni akarnék, már most ki merem mondani, hogy  az ezen elő adáson 
mondottak  munkálkodásunk magas niveaujáról tesznek  tanúságot, és hogy  
különösen azon alap, m elyrő l az elő adó az eczematisatiót és különösen  
az elem i börtüneteket fe jtegette , ezen egyesü let tagjainak bő  anyagot 
adott a gondolkodásra és újabb v izsgálatok  m egtételére. Messze vezetne, 
és ily  k icsiny  keretben nem is alkalmas jövő beli működésünk számára 
programmot készíteni és ig y  csak  ama nézetem  kifejezésére szorítkozom , j 
hogy  b izonyos fajtájú eseteknek  gyű jtem ényes és sorozatos, esetleg  a 
le fo lyást elő tüntetendő , ism ételt bemutatása által — a jövő  üléseken 
— méltán várhatjuk számos függő  dermatologiai és urológiai kérdésnek  
megbeszélését, esetleg  eldöntését, és h ogy  a jövő  évekbeli mű ködéstő l 
várhatjuk a dermatologia és urológia  terén újabb szoigalm as erő k és 
további tehetséges szóvivő k  kele tk ezését, a m eglevőknek növekedését, 
ép íg y  szakmánknak hazánkban való magas felvirágozását.
I R O DALOM - S Z EM LE .
I. Könyvismertetés.
Á llategészségügyi évkönyv az 1896-dik  évre. A földmívelésügyi 
magyar k ir. ministerium megbízásából hivatalos adatok alapján 
szerkesztette  Hutyra Ferenci dr.
A szokott gonddal szerkesztett évkönyvnek tizedik évfolyama 
m indenekelő tt a budapesti állatorvosi akadémia 1896/97-diki tan ­
évének történetével foglalkozik. A felső  tanfolyamnak összesen 
349  hallgatója volt, szemben az elő ző  tanév 316  h a llg a tó jáva l; 
állatorvosi oklevelet 52-en nyertek . A sta tis tikai adatok felsoro ­
lása után az állatorvosi akadém ia egyes osztályainak jelentései 
I következnek, tá rgya lva  vannak továbbá a gödöllő i korona u rada ­
lomban ta r to tt gyakorlati tanfolyam, az állategészségrendészeti 
k irándulások és a poliklinikai kirándulások . Végül a tanító sze ­
mélyzet irodalmi munkásságának összeállítását talá ljuk.
A munka második része az állategészségügyi rendészet is ­
m ertetésének van szánva. Az állatorvosok létszáma — a katonaiak  
nélkül —  882  volt, tehát 31-gyel több, m int az elő ző  évben. Az 
állatorvosi tiszti vizsgát 29-en tették  le.
Keleti marhavész-eset ezen évben sem fordult elő . A lép- 
fenét illető leg tetemes javulás mutatkozott, a mennyiben 929-czel 
kevesebb állat pusztult el e bajban, mint az elő ző  év b en ; össze ­
sen 3045  álla t betegedett meg. A veszettség ezen évben is te rje ­
dést mutat. A takonykórt illető leg nagy javu lás mutatkozik, a 
mennyiben a veszteség körülbelül 4 0 % -kai csökkent. Tetemes 
rosszabbodást tüntet fel azonban a száj- és körömfájás, úgyszintén 
a sertésvész. Ez utóbbi betegségben összesen 868 ,777  sertés 
betegedett meg, vagyis majdnem kétszerannyi, mint az elő ző  
évben. Tetemes javulás mutatkozik a ragadós tüdölob és a sertés- 
orbáncz állását illető leg. Végül a lépfene, a  sertésorbáncz és a 
serczegö üsző k ellen végzett védő oltásokra vonatkozó statis tikai 
adatok vannak felsorolva.
Az 1897. szeptember 1-ig kiadott, az állategészségügyre 
vonatkozó törvények és rendeletek összeállítását tartalmazó függe ­
lék zárja  be a 300  lapra terjedő  kötetet.
II. Lapszemle.
Orr- é s  g é g e g y ó g y á s z a t .
L a ry n g itis  d esquam ativ a  eddig le nem irt esetét közli 
Stein. Egy 57 éves orvosnál hófehér pikkelyszerü  lerakódás vau 
a hangszalagon, mely helyenként leválik és a rózsaszín alap 
lesz látható . Ez a folyamat, mely a helyi kezeléssel daczol, ismét­
lő dik. A fehér pikkelyek szöveti v izsgálata hámképleteket és a 
hámsejtek részleges elszarusodását mutatja. A fehér pikkelyekben 
képző dő  és leváló hámképletek a pachyderm ia kórképének kere ­
tébe nem illeszthető k és ezért a fenti elnevezéssel jelölte  meg 
szerző  a bajt. (Monatschrift f. Ohr. Kehlkopf etc. 1897. N r. 9.)
C reoso tnak  és gua jaco lnak  a  légcső be való fecskendését
alkalmazta Batey a gége és tüdő  gümökórjának eseteiben. A légutak 
nyákhártyája  nagy felszívódási képességgel b ir. Creosot és guaja- 
col 1— 2% -o s  olajos oldatát egy külön e czélra készült fecsken ­
dő vel a hangrésen át a légcső be fecskendezi, eleinte 3 egész 
8 gm.-ot, késő bb 2 0— 25, néha 40— 50  gm.-ot de ez már köhö ­
gést okoz. A befecskendést követő  köhögéssel a folyadék egy 
negyedrésze kijön. E setleg  lehet a gége és légcsövet cocainozni. 
Kivételesen fecskendez a bő rön á t a légcső be. (Annales des mal.
: de Toreille et du larynx 1897. N r. 1.)
Apró je g y ze te k  a z  orvosgyakorla tra .
1. A n tin eu ra lg iku s  lin im en tum  Eulenburg  sze rin t: Rp. 
Ichthyoli, Unguenti neapolitani, ää 5 '0 ; Chloroformii, Spir. cam- 
phorati ää 3 0 '0 . M. D. S. Külső leg. Használat elő tt felrázandó. 
(Sem. méd. 1897. 52 . sz.)
2. Chlorosis és an aem ia  eseteiben nagyon jó  hatású Latham  
szerin t a következő  összetételű  o rvosság : Rp. Tinct. ferri perchlo- 
rati 5 ‘0— ÍO 'O ; Spir. aeth. sulfur. 5 '0— 8 ‘0 ; T inct. nucis vomi­
cae 5 '0 ; T inct. quassiae 1 5 '0— 2 0 '0 ; Aquae ad ÍÖO'O. M. D. S. 
Ebéd és vacsora elő tt egy órával egy-egy evő kanálnyit. (P rac ­
titioner, 1897. október.)
3. Fekélyek  gyógyítására  kitű nő  eredménynyel használja 
Georgievsky a jodoformot perubalzsammal kapcsolatban a követ­
kező  elő írás s z e r in t : Rp. Jodoformii 2 0 '0 ; Balsami peruviani 
4 '0 ; Vaselin, alb. 16‘0 ; Essent, menth. guttas V. A fekélyre 
ezen kenöcscsel bekent gaze-darabok teendő k s azután egyszerű  
fedő  kötés alkalmazandó. (Sem. méd. 1897. 57 . sz.)
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A dermatologia fejlő dése nálunk.
S c h w im m e r  E r n ő  tanártól.1
(V ége.)
Lapozgatva az orvostan történetében, megtudjuk, bogy az 
orvosi tudomány a X III. században, még egy és osztatlan tudo ­
mány volt. A ki ezzel foglalkozott, annak egy idő ben kelle tt 
gyógyítani mindenféle belbántalm at, kezelni sebészi eseteket s 
otthonosnak kellett lennie a növények ismeretében is. De nem 
szabad gondolni, hogy az akkori orvosoktól csak ennyit követel­
tek , az illető knek még astrologiában és physikában is já r ta sn ak  
kellett lenni. Csak idő vel fejlő dtek új ágak ezen universitas scien- 
tiarumból, viszont egyes régiek el lettek  hagyva. így  Theophras ­
tus Paracelsus Bombastus ab Hohenheim, ez a  híres középkori 
orvos, már a chemiát is belevonta az orvosi tudományok körébe, 
míg az áltudományos astrologiából, melyet még elő bb az orvostan 
fontos részének nézték a tudományos alapon nyugvó astronomia 
fejlő dött, mely az elő bbitő l teljesen eltérő  önálló irányban  kezdett 
tovább haladni. Igen hosszú idő k folyománya volt tehát, hogy az 
orvostan teljes önállóságra ju to tt. A haladás azonban még akkor 
is lassú mederben folyt. Hiszen ismeretes, hogy az európai egye ­
temeken még a múlt század végével, ső t századunk elején is 
egyes tanároknak  egymástól „toto coelo“ távol álló szaknak mű ­
velésével kelle tt foglalkozni. Hogy csak egy példát hozzak fel, 
utalok egy a mi mű ködési körünkhöz közel álló név viselő jére, 
Plenck János Jakabra, ki 1776-ban a Mária Terézia királynő  
által Nagy-Szombatról Budára áthelyezett egyetemen a boncztant, 
sebészetet s szülészetet ad ta  elő . Daczára eme sokoldalú mű kö­
désének, daczára nagy irodalmi tevékenységének, P lenck még 
a börkórtannal m int specialis szakkal is foglalkozott s két nagy 
munkát is írt, „Doctrina de morbis cu taneis“ s „Doctrina de 
morbis venere is“ -t, melyeket még napjainkban is alapvető  mun ­
káknak  kell tek in tenünk. Sajnos, hogy ez a körülbelül 120  évvel 
ezelő tt mű ködő  kiváló férfiú nem b írta  hazánkban megv tni a 
tudományos dermatologia alapját. Ha követjük az á lta la  elvetett 
mag további sorsát, látjuk, hogy az elő ször a budai egyetemen 
k ife jte tt nézetek nem sok idő vel késő bb távol Angliában találtak  
hívő kre, midő n W illan  és Bateman  magukévá téve P lenck rend ­
szerét, azt bő vebben kidolgozták s ezzel századunk tudományos 
derm atologiájának alapját megteremtették. Onnan F rancziaor szagba 
k erü lt e tannak ismerete, hol még nagyobb mértékben ápolták  és 
mű velték, olyannyira, hogy századunk harm inczas éveiben Páris  
már egy kiváló dermatologiai iskolának örvendett. Majd ezen 
franczia iskola a bécsinek ad ta  1— 2 évtizeddel később azon tudo ­
mányos impulsust, mely az újabb dermatologiát szülte és a mely ­
nek befolyása ala tt a börkórtan  majdnem egész Európában 
nagyobb lendületet vett és nálunk is megadta a szak mű velésére 
a kellő  irány t. Ha kedvező k a viszonyok, akkor talán a derm a ­
tologiai tudomány tő lünk indult volna ki és hazánknak egyik 
tudományos büszkeségét képezné, hogy ezen nevezetes disciplina 
nemcsak nálunk láto tt napvilágot, hanem itt lett elő ször tudo ­
mányosan kimű velve. Azonban sajnos, hogy ezt illetőleg —• valamint 
sok más dologban — is a régi igazságot constatálhatjuk, hogya mű velő ­
dés s a tudomány nem keletrő l nyugatra, hanem nyugatró l kelet 
felé halad  s így disciplinánk, melynek bölcső je hazánkban volt, 
egész más úton és majdnem egy évszázaddal késő bb látta  nálunk 
feltámadását. Plenck neve és discip linánkra vonatkozó tanai 
ránk  nézve történelmi becscsel b írnak , de a börkórtan fejlő dését 
ná lunk nem neki köszönhetjük.
T isz te lt  u r a im ! A  d erm ato log ia  n a g y  je len tő sé g e  nemcsak  
abban n y ilv án u l, h ogy  annak  tudása  m inden  orvosra  n ézv e  szü k ­
s é g e s , és  fon tos a köztakarón  elő fordu ló  e lv á lto zá sok a t felism ern i 
é s  érte lm ezn i, hanem  abban is , h o g y  az orvos tudja  m éltányo ln i 
am a e lvá lto zá sok  ö ssz e fü g g é sé t , m ely  e g y e s  k ó ra lak okná l a bő r 
és  b első  szervek  á llap o ta i k özö tt  lé te z ik . E g y  jó l isk o lá zo tt  és  
tudom ányának  m agasla tán  á lló  b ő rg y ó g y á sz  ezen  k apcso t nem  
fog ja  szem e e lő tt tév e sz ten i é s  a derm ato log ia  h e lye s  ér te lm ezése  
csak is  az em lített irányban  b izonyu lha t h a szn o sn ak . E szem pon t ­
bó l k iin du lva  m ondhatjuk , h o g y  nem  ig en  vá la sz th a tju k  el a  
derm ato log ia  tud ásá t a több i orvosi szakok  tudásá tó l.
Tudásunk haladása azonban meglepő  eredményekhez szo­
kott vezetni, a  midő n oly tételek megállapításához vagy nézetek 
elismeréséhez ju tunk , melyeket valam ikor, igen régen  vallottak  
és melyeket azóta hasznavehetetlennek dek la ráltak . Példa gyanánt 
felemlíthetjük a humoralpathologiát, melyet Virchow cellularpatho- 
logiája által legyő zöttnek tekin te ttek  és mely most más alakban 
új életre ébredt. Sok kó ralaknál most a vérnek ép vagy kóros 
voltá t kezdjük keresni és a betegség okát a vérbe ju to tt kó r ­
anyag kimutatásában igyekszünk kipuhatolni. A vizsgálati mód­
szerek változtak, a vérnek chemismusa másképen m agyaráztatik , 
mint 50  év elő tt, de az irány , melyben ú jra  mozgunk, mégis 
csak a humoralpathologiai irány . Ezen tan rég i idő tő l fogva a 
dermatologiában m indig nagy szerepet já tszo tt és daczára elő re ­
haladt histologiai ismereteinknek, daczára bacteriologiai ku tatások 
eredményeinek, kénytelenek voltunk ismét visszatérn i a vér álla ­
potának megvizsgálásához, miután az eddigi eredmények nem 
voltak képesek egyes a köztakarón lefolyó kórállapotok felett 
nekünk kellő  felvilágosítást nyújtani. A fertő ző  heveny börbajok 
valam int a syphilis leginkább szorultak efféle vizsgálatokra. Min­
den tünet a rra  mutat, hogy csak a vérbe ju th a t azon toxikus 
anyag, mely a szervezetet megfertő zi és azt beteggé teszi. Ezzel 
épen nem akarom  azt mondani, hogy más szervi elemek nem 
lehetnek a megbetegedés fészkei, csak constatálni akarom  azon 
tény t, hogy a szövettani vizsgálatok, melyek már 2— 3 évtized 
óta oly serényen folynak, nem voltak képesek ku tatási vágyun ­
k a t a kóros állapotok m agyarázatát illető leg kielégíteni. Hasonló ­
képen állanak azon következtetések, melyeket egyes börbántal- 
m akra nézve levontunk s melyeknek lényegét hajlandók vagyunk 
az idegek kóros elváltozásaiból szárm aztatn i. G yakran minden 
jel a rra  mutat, hogy az idegek esetleges elváltozása van befolyás ­
sal egyes börbántalm ak keletkezésére s mégis milyen ritkán  
vagyunk azon helyzetben, hogy ezen felfogást megczáfolhatlannak 
tek in thessük. A jelenlevő k közül sokan —  kik tanulmányaimat 
e téren ismerik — tudják, hogy nagy hive vagyok e felfogásnak, 
tudják , hogy némi tek in te tben  sikerü lt is ezt klin ikai valam int 
kórboncztani adatok alapján m egerő sítenem ; m indennek daczára 
mégsem követelhetjük úgy magam valam int azok, k ik  hasonló 
nézeteknek adtak  kifejezést, hogy eme álláspontunkat mindenki 
elfogadja. Ezen, valamint sok más tudományos kérdésben tehát 
nem elég csak a saját meggyő ző désünk szerint magyarázni fel ­
fogásunkat, hanem alaposan kell mérlegelnünk azon ellenvetéseket 
is, melyeket az ellen felhoznak, mert minél jobban veszszük eze ­
ket szemügyre, annál biztosabb utunk az igazság kiderítéséhez. 
„A búvárkodás szelleme —  mondja a hires E rnst Curtius egyik 
kiváló beszédében — abban nyilvánuljon, hogy mindenki kövesse 
szakmájában a tudomány haladását s iparkodjék saját törekvése 
által az igazság  lényegét k ifü rkészn i.“
A dermatologia a legalkalmasabb ta la jt szolgáltatja  a tudo ­
mányos kutatásokra. A pathologikus folyamat szemünk lá ttá ra  
fejlő dik s éri el akméjét s szemünknek hozzáférhető a restitutio  
ad integrum vagy a szövet elpusztulása. Ha az orvosi tudomá ­
nyok közül valamely tannak  első bbséget adnánk a töb i felett, 
akkor ezen első bbség csak a dermatologiát illethetné. A mit a 
kórboncznok az egyén halá la  után a hullán észlel, azt mi az élő  
egyén köztakaróján látjuk és szám talan általános kórtan i fogalom 
merítette támaszát azon észleletekböl, melyeket a köztakarón elő ­
forduló elváltozások megfigyelésébő l nyertünk . Ezzel legtávolabb ­
ról sem akarom  azt mondani, hogy a bő rön elő forduló pathologi ­
kus viszonyok teljesen megfelelnek a belső  szervekben elő forduló 
elváltozásoknak, hanem csak annyit, hogy a köztakarón levő  
kórtan i folyamatok számos a belső  szervekben elő forduló kö r ­
folyamatokra egész új világot vetettek.
Még a kísérle ti módszert illető leg is a dermatologia adta 
meg azon irány t, mely manapság napról nap ra  nagyobb mérve ­
ket öltvén, egykor hivatva lesz az orvosi teendő ket teljesen 
reformálni. Kérdem u ra im ! végezhette-e volna Pasteur világra 
szóló oltásait a veszettség, a lépfene stb. ellen, ha  a köztakarón 
jelentkező  fertő ző  bántalmak, nevezetesen a himlő , illető leg az 
ellene alkalmazásba vett védő oltás, nem tan íto tta  volna meg öt 
a rra , hogy lehetséges, súlyos természetű  kóralakok ellen, vesze-
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delmes anyagot tartalm azó szervi szerekkel küzden i?  Vagy 
Balfour, Töddé, Benjam in, Bell, Herrn an de z  és különösen Bicord  
oltási kísérletei, melyek a venerikus bántalmak tanának  meg­
v ilág ítására  oly messze menő  horderövel b írtak , nem taníto tták-e 
a többi szakok késő bbi orvosait a rra , bogy oltással kísérletezze ­
nek, minthogy csak ezen úton vihetik elő bbre ism ereteiket?
Mostanában egy új gyógytani eljárásnak elő estéjén állunk 
s igen valószínű nek látszik, hogy azon eljárás, melyet mi sero- 
therap iának  nevezünk, egykor hivatva lesz kijelölni azon új irányt, 
melyen a therap iának  haladni kell. Hogy azonban csak nagy 
tévedések után  fogjuk eltalálni a helyes utat, az kétségtelen, mint 
a hogy láttuk  is Koch e téren te tt k ísérleteinek sikerte lenségé t; 
de valam int tény, hogy az ép szövet és az egészséges vér igen 
sok esetben képes magát megvédelmezni egyes kóranyagok be ­
ha tása  ellen, úgy valószínű nek látszik , hogy ezen szövetek essen- 
tiá ja  magában hordja azt az erő t is, mely a kóros szövetek jav u ­
lását idézi elő , akár az ép, aká r a kóros szövetbő l veszszük 
majd az anyagot. Es vájjon ezen új gyógytani eljáráshoz nem 
szolgáltatta-e a lupus, mint loealis tuberculosis, a syphilis mint 
vérbántalom  a legalkalmasabb ta la jt a  v izsgá latok ra?  Tudjuk, 
hogy épen azért, mert eme bántalmaknál a kísérletező  azon 
szerencsés helyzetben van, hogy észlelheti a bő rön a reactiv 
tüneteket, s ellenő rizheti a gyógyeljárás helyességét. Nagyon 
messze vezetne uraim  ezen gondolatmenet tovább folytatása, czé- 
lom csak az volt, hogy figyelmüket felhívjam a rra , hogy mily 
nagy az összefüggés a bő r kóros elváltozásai és az egész patho- 
logia között.
A  tudományos búvárkodást tehát nagyban elő segíti a bő r- 
bántalmak ismerete, de még sokkal fontosabb az a gyakorla ti 
érv, mely a dermatologiának elsa játítását teszi szükségessé, ső t 
nélkülözhetetlenné. Akármely ország egészségügyi s ta tis tiká já t 
kezünkbe véve, a morbiditás tételeinél m indjárt szemünkbe tű nik 
a bő rbajosok és a rokonbántalmakbau szenvedő k nagy száma, 
úgy hogy egyes országok s nagyobb városokban ezek az összes 
kórházi betegek 2 5— 30°/0-át teszik ki. Ha pedig még hozzá- 
veszszük az oly betegeket, kik nem részesülnek kórházi ápolás ­
ban, k ik  klinikákon, egyletekben, vagy gyakorló orvosok által 
otthon kezeltetnek, akkor ezek contingense még nagyobb arány t 
mutat fel. Felette fontos tehát, hogy m inden orvos otthonos legyen 
nemcsak e bajok felismerésében, hanem gyógykezelésében is.
Azonban ilyen eszméket pendíteni önök elő tt, uraim, feles­
leges, mert hiszen épen a mi egyesületünk megalakítása bizo ­
ny ítja, hogy mennyire át vagyunk m indnyájan hatva ama nézet­
tő l, hogy a dermatologia az összes orvostudományok egyik leg ­
fontosabb ága s hogy a vele való foglalkozás hazai orvostudo ­
mányunk fejlesztésében felette szükséges. De uraim , ha csak mi 
mű veljük e disciplinát, ha csak mi foglalkozunk vele, akkor fel­
adatunknak csak egy részét teljesíte ttük. Nekünk oda kell hatni, 
hogy ez a szakma rendes, kötelező  tantárgyat képezzen, hogy így 
már az orvostanhallgatók is megismerkedjenek e bántalmak lényegé ­
vel ; nekünk a rra  kell irányítan i összes törekvéseinket, hogy a 
dermatologia és syphiligraphia  idő vel nemcsak egyesek, hanem az 
egész orvosi k a r szellemi b irtokát képezze. Vájjon a  szemészet, a 
szülészet, itt-o tt még a nő gyógyászat is, melyek manap minden 
egyetemen rendes tan tá rgya t képeznek, nagyobb jogosultsággal 
birnak-e m int a derm atologia? Vagy tud valaki ma bármiféle 
okot is felhozni eme szak ok tatása  ellen ma, a m ikor a közel 
múlt idő kre visszatekin tvén, bámulással constatálhatjuk, hogy ezen 
disciplinának nagy horderejét nálunk alig vették figyelembe. A 
viszonyok szerencsésen most egészen megváltoztak, jelenleg nincs 
Európának számottevő  egyeteme, hol a börkórtan  nem szerepelne 
mint szaktudomány, s örvendve veszszük tudomásul, hogy a con­
tinens börkórtan  k lin ikáinak  száma évrő l évre szaporodik. Dicsé­
re ttel kell megemlékeznem jelenlegi orvosi tanári karunkról, mely 
teljesen át van hatva disciplinánk nagy fontosságától, s a  közok ­
ta tásügyi m inisterium ról, hol már a legközelebb jövő ben kilátásba 
helyezték egy bő rkórtani k lin ika felállítását. Ez által egyetemünk 
oly színvonalra emelkedik, m int az első rangú európai egyetemek 
s mi ennek annál inkább örvendhetünk, mert a  mily lenézéssel 
voltak ezelő tt a külföldi tudósok egyetemünk irán t, annál örven- 
detesebb azon tény constatálása, hogy karunk  egyes szakférfiai 
az európai tudományos életben közremű ködnek s nem csekély
azok száma, kik a külföld elő tt maguknak s így az egyetemnek 
nagyobb reputatió t voltak képesek kivívni. Az oktatást illető leg, 
ha a börkórtan majdnem az összes osztrák egyetemeken rendes 
tá rgykén t szerepel, ső t az újabban tervezett szigorlati rendszer 
szerint már a közel jövő ben —- nem mint ma csak vendég —  
hanem rendes vizsgatárgy lesz, akkor az e tanból való vizsgázásnak 
nálunk sem szabad hiányozni. A bécsi és berlini egyetem nagy 
hírnevének megalapításához nem csekély mértékben já ru lt  hozzá 
az, hogy ott egyes specialis szakokat oktatnak , s a bécsi egye ­
temen épen a dermatologia beható tanulmányozhatása b irt mindig 
kiváló vonzerő vel az európai s tengerentúli orvosokra. Német- és 
Francziaországban, Olaszországban már régebben tulajdonítottak  
nagy fontosságot a dermatologia oktatásának, azonban mindezeken 
felül áll ma Oroszország, hol disciplinánk tan ítása, mint Polotebnoff 
a szt.-pétervári egyetem a börkórtan rendes tanára  egy nemrég 
megjelent közleményében említi, az összes egyetemeken de ju re  
be van vezetve. Ott a hallgatók kötelezve vannak e tárgya t hall ­
gatn i a belő le ép úgy vizsgázni, mint a többi orvosi tárgyakból. 
Részemrő l tehát nem tartom elegendő nek, hogy csak az orvostan ­
hallgatók kis része, ez is sa já t jószántából tanulmányozza e szakot, 
hanem mint mondám, kötelezni kell valamennyit a rra , hogy a 
dermatologiát elsajátítsák . Találóan  mondja Leloir, nemrég el­
hunyt franczia sz ak tá rsu nk : „minő  absurditás, minő  anomalia, 
midő n a vizsgázótól azt k ívánják, hogy az ataxie loeomotrice-t, a 
máj cirrhosisát, a gyomorrákot, melyeket gyógyítani nem képes, 
felismerje, és megengedik, hogy teljesen já ra tlan  legyen a rüh , 
bujakór, eczema, blennorrhoea s másféle bántalmakban, melyek 
egyik-másika magára hagyatva nemcsak az egyénre nézve vesze­
delmes, hanem a fertő zés m iatt a környezetre is .“
Az orvosi tudomány mai állása nélkülözhetetlenné teszi, 
hogy minden orvos lehető leg ép úgy értse a specialis szakokat, 
mint az eddig föszakoknak nevezett belgyógyászato t és sebészetet. 
Mert az a nézet, hogy az egyes specialis disciplinák behatóbb 
mű velésére csak a specialisták vannak hivatva, nem zárja  ki 
ama követelményt, hogy a gyakorló orvos ne vegyen tudomást 
ezen szak fejlő désérő l; a gyakorla ti életben ezen hiányt 
tapasztaltuk . Az egyetemnek feladata leend, jövő re ezen 
hiányos viszonyokon segíteni és ez csak oly módon válhat lehet ­
ségessé, ha a fontosabb specialis disciplinák oktatása és azok 
között első  sorban a börkórtan  a neki illő  helyét elfoglalja. Ezen 
intézkedés örvendetes voltát érezni fogják kivált ott, hol az 
orvos mű ködését nem a nagy  városokban végzi, hanem oly helye ­
ken, hol egészen magára van utalva.
Ne tekintsék az intéző  körök az egyes specialis szakok álta ­
lánosítását illető  jogos kívánságainkat csak a szak tanításával 
foglalkozó tanárok önzésbő l eredő  kívánságának, mert hiszen az 
önzés nekik inkább azt sugalianá, hogy azon legyenek, hogy 
szakjaikat ne általánosítsák. Tekintsék ezt inkább olyan férfiak 
kívánságának, k ik  a m indennapi orvosi gyakorlatot ismerve, képe­
sek megítélni ennek követelményeit, tekintsék ezt olyan férfiak  
kívánságának, k ik  a z általános egészségügy érdekében szokva van ­
nak mű ködni és a k ik  nem hagyják magukat elvezettetni kicsinyes 
indokok által.
Mi tisztelt uraim, egyesületünk megalakítása álta l —  ez 
rendíthetetlen hitem -— sokban fogunk hozzájárulni ahhoz, hogy 
a dermatologia irán ti vonzalom mennél szélesebb körökben gyöke ­
re t verjen és úgy remélem, ha azon szellemben fogunk tovább 
dolgozni, mint a milyenben a munkát megkezdettük, akkor az a 
téves felfogás, melylyel mű ködésem első  idejében gyakran  ta lá l ­
koztam, hogy t. i. a dermatologia felesleges tárgy , nemsokára 
egy elavult, érthetetlen nézet benyomását fogja m indenkire tenni. 
És legyen uraim  a jövő re egyesületünk je lsz av a : „Hass, alkoss, 
g ya rap íts .“
A XII. nemzetközi orvosi congressus tárgyalása i.
Belgyógyászati szakosztá ly .
(V é g e )
9. Le Gendre : A kövérség  p a th ogen esise . A z obesitas okai két 
csoportba foglalhatók. A z egy ikbe tartoznak azok, m elyek m egaka­
dályozzák a zsírok destructióját az elégésiikhez szükséges oxygen  
hiányos odajuttatása miatt (anaemiák, chlorosis, haemorrhagiák, ér v á g á s); 
az ülő  életmód, izomgyakorlat hiánya szintén olyan módon hatnak, hogy
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ilyenkor a respiratiónál fe lvett oxygen  m ennyisége a minimumra száll 
alá. A  dyspepsia  egy es  fajainál is találunk obesitast, m ely o ly  módon  
keletkezik , hogy a gyomorból abnormis fermentatiós savak jutnak a 
duodenuinbn, melyek m egakadályozzák a paukreas-nedv hatását a zsírokra  
és ezek , a helyett, hogy  glycerinro cs zsírsavakra esnének szét, olyan  
alakban maradnak, mely sokkal lassabban oxydálódik. Az obesitas okai ­
nak második csoportjába azok tartoznak, m elyek a zsírtermelést növelik , 
vagy  úgy, hogy  a táplá lékkal több zsir vétetik  fel, vagy  pedig  úgy, 
hogy a szénhydratok és album inoidok rovására több zsír termelő dik. 
Tisztán  fohérnyékkel is lehet hizlalni, de csak akkor, ha nagyon  nagy  
mennyiségben  adjuk; különben fő leg  a szénhydratok azok, m elyek  a 
h ízást leginkább elő mozdítják. A z  italokat illető leg , nagy mennyiségű  
víz egészséges embert nem h iz la l; o lyan  embereknél azonban, kiknél a 
kövérség az assim ilatio tú lságos voltából származik, a sok viz fokozza  
az obesitast. A z alkohol olyan módon seg íti elő  a hízást, hogy dyspepsiát 
okoz és a táplá lkozást csökkenti. E gyes esetekben az idegiendszernok  
is van pathogen szerepe az obesitas lé trejö ttén él; íg y  például fő leg  a 
hysteria gyakran jár együ tt k ö v érség g e l; az obesitas keletkezésének  
mechanismusa ilyen esetekben azonban még nincsen kellő képen tisztázva.
10. Z iem ss en : A tüdő vósz  k lim a tik u s  orvoslása . A  tüdő vész 
klim atikus orvoslása tekintetében m egkiilönböztetendő k a magaslati 
helyek  és a sík  helyek. Felsorolva a magaslati helyek  tulajdonságait, 
felveti a kérdést, vájjon ezen tulajdonságok e lő nyök -e?  Vájjon felü l­
múl ják-e a magaslati kiima kétségbevonhatatlan hátrányait? Felsorolja  
azután a gyógyin tézetben  orvoslás elő nyeit és a sanatoriumok nagyobb  
elterjedését tartja kívánatosnak. Felem líti az írj tuberculinnal eddig  elért 
eredményeit, m elyek nem nagyon k ielég ítő k  ; e m ellett maga a k észít ­
mény is tisztátlan, bacteriumokat tartalmaz és erő s helyi reactiókat  
idéz elő .
Leyden  sem hiszi, hogy az új tuberculin valam i nagy haladást 
jelentene a  phthiseotheiapia terén. A  mi a tüdövész klimatotherapiáját 
illeti, legnagyobb fontossággal az bir, hogy a beteg  ugyanazon kiim á ­
ban gyógy ítta ssék , a melyben késő bb élnie kell.
Senator sem bízik  sokat az új tuberculinban; ism ételten látott 
tá lyogképzödést a befeeskendés helyén  és gyakran rosszabbodott az 
állapot. A  magaslati kiimának vannak egyes elő nyei, általánosan azon ­
ban nem használható, mert b izonyos fokú ellentálló  erő t követel meg. 
Vérköpésre hajlam nem képez ellenjavalatot, k ivéve, ha nagyon erő s. 
A sanatoriumokat illető leg  inkább k icsiny, de nagyszámú sanatoriumok  
építését ajánlja és szóba hozza az ú. n. úszó sanatoriumokat is.
Kernig  9 betegnél k ísérletté m eg az új tuberculint és 5 esetben  
lényeges rosszabbodást tapasztalt.
Jaivein  az új tuberculin bofecskendése után gyorsan halálhoz 
vezető  miliaris tubercu losist látott kifejlő dni.
Gerhardt edd ig i észleletei az új tuberculinnal részint negatívok , 
részint káros hatásokat látott.
11. Crocq: A tu b ercu lo s is  a etio log iá ja . F ejtegetései alapján arra 
az eredményre jut, hogy a tuberculosis általában nem tekinthető  ra­
gá lyos betegségnek , hanem a szervezet öröklött constitutionalis e l ­
fajulásának.
12. Crocq : Az argen tum  n itr icum  és  az ergo tin  h a tá sa  tüd ő ­
v észn él. Mindkét szertő l jó  eredményt látott, m ég elő rehaladott esetek ­
ben is. Különösen az argentum nitricum ajánlható, m int a mely a 
gyomorm ííködésre is elő nyösen  hat.
13. C rocq: A revu ls io  h a tá sa  tüdő vészn é l. Elő adó jó eredmény­
nyel használja a r evulsiót, fő leg  a bő rre (hólyaghúzó-tapasz, croton- 
olaj, cauteris itio fő leg  argentum n itricummal); a bélhuzamra gyakorolt  
revulsio hashajtó szerekkel szintén kedvező en befolyásolhatja a tiidő - 
vészt, azonban hosszasabb használatnál könnyen idült bélbajok kelet ­
kezhetnek .
14. D rozda : A ra t ion a lis  p h th iseo -th erap ia  a lapjai. A  tüdő vész 
therapiájában a következő  feladatok elő tt á llunk: 1. a gümöbacillusok, 
strepto- és stapbylococcusok  stb. termelte toxinok  tönkretevése ; 2. m int­
hogy a mikrobák gyors eltávolítása a szervezetbő l nem lehetséges, le g ­
alább virulentiájuk csökk en tendő ; 3. a m egbetegedet szervek vitalis  
energiájának n ö v e lé s e ; 4. a lazuló infiltratiók czélszerü elim inálása;
5. a resorptio fo ly tán  esotleg  a nyirokutabba ju to tt m ikrobák ártal­
matlanná tevése.
15. Thayer : Az eo s in oph il-se jtek  m egszaporodása  tr ich in o s is -  
nál. E gy  esetben épen az eosinophil-sejtek szaporodott vo lta  vitte rá 
elő adót arra, hogy trichinosis je len létét vegye fel, a mit azután egy  k im etszett  
izomdarab vizsgála ta  megerő sített. A z  eosinophil-sejtek megszaporodása  
mellett a polynuclearis neutrophil leucocyták  m egkevesbbednek trielii- 
nosisnál.
16. G au tie r : A m alaria -p la sm od ium ok  stru cturá járó l.
17. M o ssé : A v iz e le t  m a láriáná l. Váltólázas roham után gyakran  
észlelhető  po lyuria ; ilyenkor úgy a hugyany,. m int a húgysav  m ennyi­
sége m egszaporodott; a k iválasztott phosphorsav m ennyisége, mely a 
roham alatt csökkent, néhány napra tetemesen fokozódik  ; ugyanez áll 
a chloridokról. E lő adó a polyuriát a malariaméreg elim inatiója je lé ­
nek tartja.
18. Chauffard és  G ilb e r t : A m á jc irrhosisok  k lin ik a i a lak ja i
Chauffard , a referensek egyike, nem annyira a k lin ikai alakokról, mint 
inkább a májcirrhosisok keletkezésérő l általában beszélt. Gilbert, a má­
sik  referens, két fő csoportot különböztet meg : egyszerű  és complicált 
májcirrhosisok ; utóbbiaknál degenerativ  fo lyamatok társulnak a cirrko- 
sislioz. A z  egyszerű  májcirrhosisok feloszthatók  toxikusokra (köszvény, 
diabetes, ólom- és fő leg  idült alkoholmérgezés stb.) és in fectiosusokra  
(malaria, syphilis , tuberculosis). Míg ezen alakoknál a cirrhosis k iindu ­
lási pontját a véredényrendszer képezi, addig  a következő  k ét alaknál
a fo lyamat k iindulási helyéül az epeutak tek in ten d ők ; ezen két alak  
egy ik e  a Hanot-féle biliaris hypertrophikus cirrhosis, másika ped ig  az 
epeutak eltömülésébő l származó cirrhosis. A z  egyszerű  cirrhosisok  cso ­
portjába tartoznak végü l az incompenzált szívbajoknál pangás folytán  
keletkező  cirrhosisok. A  complicált cirrhosisokhoz sorozandók a máj 
amyloid  degeneratiója, a zsíros és festenyes elfajulás, a hepatitis  pa­
renchymatosa és a máj adeno-epitheliomája.
19. Carmono y V a l le : A M exikóban  é sz le lh e tő  h ep a titis  in te r ­
ce llu la r is . Ezen másutt m ég nem észle lt baj je llegző  tü n e te i: a máj 
megnagyobbodása és m egkem ényedése, állandó icterus, folytontartó, 
majd remittáló, majd interm ittálo láz, vérhányás, em észtési zavarok, 
állandó epés diarrhoea, ataxia és adynamia, gyakran ascites. A  betegség  
átlag 6—8 hónapig tart és m indig halállal végző dik . A  kötő szövet pro- 
liferatiója  a felü letes májvisszereken kezdő dik  és gyorsan terjed a máj­
lebenyek  között, néha teljesen  tönkretéve a véredényeket. Kisebb- 
nagyobb necrobiotikus csomók képző dnek, m elyek  később e llá gyu ln ak ; 
ily  módon crcme-szerü anyaggal telt üregek keletkeznek .
20. W id a l: A typhu s serod iagnostik á ja . 177 typhus-beteg véré ­
nek vizsgála ta  közül csak eg y  esetben  vo lt negativ  az eredmény. Ezen  
esetben kétségtelenül typhus vo lt jelen , mert a lép punctiója útján nyert  
fo lyadékból typhus-bacillusok voltak  k itenyészthetők . Kétes esetekben  
a vérsavó v izsgála ta  több napon át ism étlendő , mert késő bb positiv 
lehet az eredmény. A  halál e lő tt néhány nappal a vér.-avó agglu tináló  
hatása csökken. Nem typlm sos b etegek  vérsavóját 350 esetben v izsgálta  
és sohasem  mutatkozott a reactio, ha 1 rész vérsavót adott 10 rész 
tj’phus-tenyészethez.
21. M ills: A typhu s serod iagnostik á ja . Elő adó szerint a gyorsa ­
ság, m ely lyel az sigglutinatio beáll, ford ított arányban áll a typhus- 
bacillus virulent iájával. Nagyon sú lyos typhusnál csak nagyon lassan 
áll be a reactio, ső t néha el is marad.
22. L o e v en th a l: A febris recu rren s serod iagno s isa  é s  serum - 
th erap iá ja . E lő adó észle lete i azt mutatják, hogy a serodiagnostika febris  
recurrensnél is használható eredm ényeket ad. A  mi ped ig  ezen baj 
serotherapiáját i l l e t i : 84 beteg  közül, k ik  az első  apyrexia ala tt serum- 
mal k ezeltettek , 39-nél (46 43°/o) maradt el a második  roham, m íg 152 
nem serummal kezelt közü l csak 25-nél (16 ’45°/o).
23. F r a n g u le a : A typhu s p a th ogen esise . A  typhus spontan, 
illetve typhus bacillus nélkül is keletkezhetik . Másrészt a szervezetet 
gyeng ítő  különböző  befolyások  foly tán  a b. co li typhust elő idéző  sa já t ­
ságokat vehet fel.
24. R ubel : A pn eum on ia  o rvo slá sa  d ig ita lis  n agy  adagaival.
Saját észle letei, valam int az idetartozó irodalmi adatok kritikai tanul­
mányozása alapján elité lő leg  nyilatkozik  a pneumoniának d igitalis nagy  
adagaival való kezelésérő l.
25. D aland  m alariap lasm od ium ok  fényképeit mutatja be a fejlő ­
dés különböző  stádiumaiban.
26. G ilb e r t : A ch lo ro sis  lén y eg es  okai. Elő adó a chlorosist  
önálló primaer vérbetegségnek  tartja, m elynél a haematob lastok  nehezen  
alakulnak  át vérsejtekké és a vérsejtek  is hajlandósággal bírnak kóros 
elváltozásokra. Ezen vérképző dési zavar okai hereditarius befolyásokban  
keresendő k ; e tek in tetben  nagy szerepet játszanak első  sorban a tuber ­
culosis, azután a hysteria, rachitis, rheumatismus és köszvény. A  ch lo ­
rosis tehát elfajulási tünet; innen van, hogy egyéb  degeneratiós fo lya ­
matok (az aorta hypoplasiája, a véredények  szű k volta, szívatropbia, a 
nemi szervek sorvadt volta  stb.) o ly  gyakoriak  chlorosisnál.
27. G olonb ine : A ch lo ro sis  a e tio log iá ja  k lin ik a i é sz le le tek  a lap ­
ján . A  chlorosis önálló betegség . A z  em észtő szervek, az idegrendszer 
és a szív , valam int a gen italiák  részérő l je len tkező  tünetek  m ellékesek . 
A  chlorosis eredete a vérképző dés hiányosságában és rendetlenségében  
keresendő . Felléphet primaer vagy más betegségek  kapcsán. A  vérkép ­
ző dés különösen a szervezet k ifejlő dése idejében gyengü lt, fő leg  örök- 
lésileg  terhelt egyéneknél. Nő knél azért gyakoribb a chlorosis, mert 
náluk a vérképző dés általában kevésbbé energikus, mint a férfiaknál.
28. Dock  : A leukaem iá s  vér m orpho log iá ja .
29. F ried länder : A v é rö ssz e té te l vá lto zá sa i v a som otor iu s  in g e ­
rekre. Vasomotorius inger gyanánt a bő rre ható h ideget vagy  meleget, 
használt. Hideg behatására nemcsak anaemia áll be a perifériás részek ­
ben, tianem a vér összetétele  is m egváltozik , a mennyiben a m élyebben  
fekvő  erekben több lesz aránylag a vörös vérsejt. Ha a hideg behatása 
megszű nik, akkor a periférián beálló  hyperaem iával együ tt vérsejtekben  
gazdagabb vér is (irculál a perifériás edényekben. Ezen hyperglobulia  
foka felhasználható a beteg  reactioképességének  meghatározására h id eg ­
víz-procedúrákkal szemben. A  melegbehatásra észle lhető  hyperglobulia 
fő leg  vérbesürüsödésen alapszik  az izzadásnál olő állott v ízveszteség  k ö ­
vetkeztében. A  leucocyták  csak rövid  ideig  tartó thermikus ingerekre 
viselkednek a vörös vérsejtekhez hasonló módon ; hosszabb id eig  tartó 
ingerekre hyperleucocytosis je len tkezik , mely különösen m elegnek  
hosszabb használatánál nagyfokú. Ezen  hyperleucocytosis m ég 24 óra 
múlva is megvan.
30. D aland  eg y  új v ér se jtszám lá lók észü lék e t mutat be, m ely lyel 
3—4 perez alatt végezhető  egy  v izsgála t.
31. B rem er: Vérpróba d iab e te sn é l. A z  ujjcsúcsból eresztett vér- 
cseppet tárgylemezen szétkeni, kongovörös vagy  m etbylenkék  l°/o-os 
oldatát cseppenti reá és 6—10 perezre 35°-nál tartja. Ilyenkor a nor­
malis vér m egfestő dik , a d iabetikus ellenben nem. A próba állító lag  
egészen  biztos.
32. P a v y : A d iabetesrő l. A  diabetes nem más, m int a szénhyd ­
ratok hiányos assimilatiója a szervezetben. A  diabetes gyógyitásánál 
tehát arra kell törekedni, hogy az assim ilatiót erősítsük, úgy hogy a 
szervezet lassanként mind nagyobb m enyiségű  szénhydratot legyen
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képes feldolgozni, a nélkül, hogy czukrot választana ki. A  szénhydrat- 
beloheléseknek  mindig az assim ilatio -képesség fokához kell idomulnia. 
A gyógy ítá s  alatt a v izelet m indig czukormentes legyen . A  diabetes  
tünetei czukor jelenlétére a vérben vezethető k  vissza. Fiatal egyének  
sá lyos d iabetese a test fehérjenemü glycosid ja i desorganisatiójának a 
kövotkezménye.
33. D eh io : M yofibrosis cordis. További adatok elő adónak a 
müncheni belgyógyászati congressu son tartott közléséhez. A  sejtszegény, 
sclerotikus kötő szövetnek  megszaporodása nő m csupán az izomkötegek , 
hanem az egyes izom rostok  között is elő fordul az ag kori szívben, 
továbbá kóros szivü fiatal egyéneknél is, sokszor diffus elterjedéssel, 
azután zsugorvese utáni hypertrophiánál, id iopathikus szivmegnagyob- 
bodásoknál és emphysemásoknál. L egkifejezettebb  a myofibrosis a p it ­
varokban, mert ezek a fokozott szívbeli vérnyomásnak legkevésbbé k é ­
pesek  ellentálln i. A  myofibrosis cordis tulajdonképen az idült sz ív ­
g y en geség  anatómiai kifejezése.
34. J a ro tzk y : A k é t  sz ívgyom rocs in con gru en tiá ján ak  leh e ­
tő sége .
35. O p en ch ow sk i: A sz ív  kü lönböző  d isso c ia tió i és ezeknek  
osztá lyozása .
36. L ew a sch ew : Az aneurysm ákró l. A z aorta-aneurysmának az 
idegekre gyakorolt nyomása útján létrejött ideges zavarok közül fel­
em lít egyet, m ely az irodalomban eddig  még nem talá lt helyet. Ez a 
neuralgia cervico occip italis, m ely  sokszor már az aneurysma-fejlő dés 
korai szakában jelen tkezik  s íg y  ismerete fontos lehet az aorta-aneurysma 
korai felism erése szempontjából. Ezen neuralgiát 126 aorta-aneurysma 
eset közül 29-ben találta. Egyszerű  néuralgiának tartása esetén  nagy- 
kár háramolhatik a betegre, mert a neuralgia ellen  esetleg  alkalmazott 
eljárások (hideg fürdő , zuhany, bő séges táplálás) az aneurysmára szer ­
fe lett kedvező tlen  b efo lyást gyakorolnának.
37. Dyce D uckw orth : A gybeteg ségek  esete i, m elyekben  a  lé g ­
z é s  n éhány  órával a v érk er ingés m egszű n ése  e lő t t  á llo t t  m eg . A  4 
közölt eset közül 3-ban agy-, illetve k isagy-tá lyog  volt jelen , m elyek  
középfiilgenyedés után keletkeztek . A 4 eset traumás agyvérzés volt. 
A  légzés ezen esetekben 3—5 órával a szív  megállása elő tt sztint meg. 
A mesterséges légzés nem járt eredménynyel, úgyszin tén  strychnin és 
aether befecskendése sem.
38. R osenheim  : Az id eg es  dyspepsia . Elő adó az ideges dyspepsiát 
ő rzési neurosisnak tartja, m elyet az jellem ez, hogy a beteg nehézségei 
a gyomor em észtő  mű ködésére vonatkoznak, a gastritis különböző  a lak ­
jainál elő fordulókhoz hasonlítanak és mérsékeltek. A  gyomor motorius 
és secretorius mükiidését illető  eltérések  a rendestő l gyakran találhatók : 
je llegző  rájuk az, hogy gyakran változnak. Ha az eltérés a rendestő l 
nagyfokú  és állandóan kimutatható, akkor rendesen nem id eges d y s ­
pepsia, hanem valam i más baj van jelen , a mely azonban az id eges  
dyspepsia  talaján fejlő dött ki önálló bántalommá. Az  id eges dyspepsia  
nem gyakori; óvakodni kell attó l, hogy minden dyspeptikus jelenséget, 
melyet idoges embernél észle lünk, egyszerű en  ideges eredetű nek tart­
sunk. Tarthatlan azon felfogás is, h ogy  az ideges dyspepsia  mindig 
csak részjelensége a neurastheniának. Noha ideges dyspepsianál a sym - 
ptomatikus kezelés is nagy haszonnal járhat, m égis legfontosabb azon  
therapia, mely az általános állapotot és a pathogenesist veszi kiinduló  
pontul.
39. Ewald  : A gyom orbajok  seb ész i k eze lé sén ek  eredm ényei. Az  
utolsó 2V- év alatt 29 gastroenterostom iát, 17 gyomorresectió t és 22 
gastrostom iát észlelt. Többnyire carcinoma miatt végeztetett a mű tét, 
csak 3 esetben volt jelen  jóindulatú  pylorus-stenosis. A  közvetlen  ope ­
rativ eredmény 3 eset k ivételével k ifogástalan  volt. A  mi ped ig  a késő bbi 
eredményt i l l e t i : 26 gastroenterostoinia közü l 16 (55'5°/o), 13 resectio  
közül 9 (69'20/o) és 22 gastrotom ia közül 12 (54'50/o) végző dött halálosan. 
Rosszindulatú álképlet je len léte esetén  a kilátás radikális gyógyu lásra  
alig 25°/o-ot tesz, palliativ  eredmény pedig  alig  50°,o-ban mutatkozik. 
Mindazáltal alkalmas esetekben m égis operálni kell és ped ig  lehető  korán.
40. Obrastzov : A bdom ina lis  p lethora . A  hasüri zsigerek  rend ­
e llenességének  egy^ csoportját írja le fenti elnevezéssel és szembeállítja  
a Glénard-féle enteroptosissal. A z  abdom inalis plethora kövér egyén ek ­
nél fordul elő  és a hasű ri szerveknek a túlságos zsírképző dés okozta 
helyzetváltozásában áll.
41. S a n som : Az id eg e s  d y spep sia  ö ssze fü ggése  a sz ív ry thm u s  
vá lto zá sa iva l. Egyszerű  id eges tachycardiánál m indig hiányzanak dys ­
peptikus tünetek . Influenza utáni tachycardia 37 esete  közül 5-ben 
mutatkozott dyspepsia. Basedow-kórnál gyakori a dyspepsia. Influenza 
utáni szív-arythm iánál gyakoriak  a dyspeptikus rohamok (kríz isek ). 
Bradycardiúval csak akkor jár együ tt gyomorfájás, hányás stb., ha a 
bradycardia intermittáló.
42. C rocq : Új n éze tek  a g a str it isek rő l. A  gyomornyákhártya  
két fő  elem ének: a papillaris és a m irigyes elemnek m sgfele lő leg  k é t ­
féle  gastritist különböztet m eg, ú. ra. papillarist és m irigyest. Mind­
egy ik  lehet heveny vagy  idült A  rendesen acut gastritis név ala tt  
leirt alak (nagy fájdalom, fo lytonos hányás, étel és ital nem tű rése , 
láz) nem más, mint az acut papillaris gastritis. A z  acut glandularis 
alaknál nincs fájás és hányás, hanem étvágyta lanság  és láz. A z  idült 
papillaris alak je le n sé g e i: fájdalom, néha hányás a tápfelvétel után és 
ideges tünetek . A z  id eges gyomorbaj elnevezésse l leirt esetek  tú l ­
nyomó része ide tartozik . A z  idült glandularis alaknál a lig  van fájda  
lom, az ideges tünetek is h iányzanak ; helyettük  nehézség érzete a 
gyomorban, a gyomortáj felfúvódottsága és gyakori fe lbö fögés mutat­
koznak. A  papillaris és glandularis alak isoláltan is elő fordulnak, sok ­
szor azonban m indkettő  egy idejű leg  je len tkezik  és úgynevezett kevert 
alakokat képez.
43. B en d er sk y ; A nő i ruháza t b efo lyása  a gyom or h e lyzetére .
44. D o le g a : A m assage  a b e lső  bajok  orvoslásában . Elő adó 
rövid áttek in tést nyújt a massage physio logia i és általános gyógytan i 
hatásairól és körvonalozza a massage általános és specia lis indicatióit 
belső  bajok  kezelésénél. Kívánatosnak tartja, hogy a mechanotherapia  
és általában a physikalis gyógym ódok  a klinikai oktatásnál nagyobb  
figyelemben részesüljenek.
45. S z ik la i: A crouposu s b e teg ség ek  g yógy ítá sa  p ilocarp inna l.
46. C h a tsk y : A lum bago  k eze lé se  s ta tik u s  e lek trom osságga l.
47. T h a y er : E ndocard itis  gonorrhoica . Gonorrhoea utáni acut 
endocarditis egy  esetében  sikerült a vérben a gonococcusokat k i ­
mutatni.
48. A p o s to li: A v illan yo sság  a lk a lm azásáró l szólva azon v ég ­
eredményre jut, hogy  az elektromos áram alkalmazásának egy ik  módja 
sem vindikálhatja magának az absolut fö lényt, m indegyiknek  megvan  
a maga külön haszna.
49. A n ton chev itsch  : A datok  a pankreas b e teg ség e in ek  tü n e t ­
tanához.
50. S teven  : M arie-féle p u lm onaris  h ypertroph iku s o steoar th ro ­
p a th ia  egy  ese te .
Heti szemle.
Budapest, 1897. deczember 21.
Az O rszágos O rvos-S zövetség  számban cs erő ben való gyarapo ­
dását örömmel tapasztaljuk. A z ország orvosi közönsége melegen karolja 
fel az 0 . 0 . Sz. ügyét, s a lig  van nap, melyben újabb fiókszövetség  ala ­
kulásáról, vagy  annak elő készítő  munkálatairól ne értesülnénk.
A  már régebben m egalakult esztergommegyei fióknak elnöke l e t t : 
M átray Ferencz dr., alelnökei : Á ldo ri Mór dr., Hű ké Kálmán dr., j e g y ­
ző je : Födi Em il dr., pénztárosa : Simonyi A dolf  dr. A  zombori fióknak  
e ln ö k e : Havel Jó zse f  dr., holyettes elnöke s t i t k á r a Feles A do lf  dr., 
jegyző je  : Buckón János dr., pénztárosa : Danninger Adám  dr.
Újabban a következő  fiókszövetkezetek  jelentették  megalaku ­
lásukat : a komárommegyei : e ln ö k : Farkas Benő  dr., j e g y z ő : fíaal 
Zsigmond  dr.; a Somogy vármegyei-, e lnök: Szaplonczay Manó dr., a le lnökök:  
Polányi Lajos dr., XJngár Lajos dr., jegyző k  : Gáspár Im re  dr., Halassy  
Zdenieó d r , pénztáros: lié th i Ignácz  d r .; a Jász-N agy-Kun-Szolnok  vár ­
m egyei : elnök : Lenk Gusztáv  dr., alelnök : Halász Béla  dr., jegyző k  : 
Hubuy Miklós dr., Bakos Ödön dr., pénztáros : Pethö L ipót d r .; a liptő - 
vá rm egyei: elnök : Mikő  Gyula dr., alelnök : Hoffmann A dolf  dr., jegyző  : 
Bella Jó zse f  dr., pénztáros: K ux  Bernát d r .; a mosonmegyei : e lnök :  
Laehne Ernő  dr., alelnök : Schuh K r is tó f  dr., jegyző  : Unger Mátyás  dr., 
pénztáros : Hönigswald H enrik  dr.
* * *
U n ivers ity  ex ten sion . A  continensen is meghonosodott angol 
intézm ény múlt évi sikerei, m elyekrő l e helyen ism ételve referáltunk, 
az ez év i programmokat jelentékenyen  m eggazdagitották . Örvendetes 
haladás, hogy az elő adók majdnem mindenütt 6—12 előadásból álló 
cyclusokat tartanak. A z is a tisztu ltabb felfogás m ellett szól, hogy a 
bécsi University extension elő adói számára készült utasítás teljesen  az 
angol m intát k ö v e t i: az elő adóknak  nem szabad elő ism ereteket fe ltéte ­
lezni, szabad elő adást kell tartaniok, az úgynevezett syllabusnak  az e lő ­
adás idejére készen  kell lennie, a m egbeszélésekre, az Írásbeli felada ­
tokra s m indenek felett a szem élyes érintkezésre nagy sú lyt kell fek ­
tetniük. A z  elő adók ez évben is kizárólagosan  egyetem i tanárok, magán ­
tanárok és assistensek. A  tárgyak közö lt szerep eln ek : physio logia , 
physika, botanika, az első  segélynyújtás, anatómia, chemia, ragályos  
betegségek  okai és ezok elhárítása, az egészséges és beteg  ftil, a szem  
hygieneje. A  jo g  és állam tudományok, történelem, csillagászat, nyelvek  
számos elő adásban vannak képviselve. Lipcsében is az elő adók k izá ró ­
lagosan egyetem i tanárok és magántanárok. A  tárgyak : A nglia  socia lis  
fejlő dése , az erő  fenmaradásának törvénye, a technikai vegytan  alap ­
elemei, a fény és szín.
Hasonló czélt követ a berlini Humboldt akadémia. A  fo lyó  tan ­
évre a következő  elő adási cyclu sokat tartják m e g : görög mű vészet, a 
vegytan elmélete és gyakorlatából, a szem tekintotbe véte le  a házi 
nevelésben , Dürer és kora stb.
Zürichben  a Pesta lozzi-társaság rendezi az elő adásokat. A  múlt 
évi budget 22,119 franc kiadással zárult, moly összeghez a kanton 
kormánya 1000, a ráros  6700, magánosok és in tézetek 4527 franc-kval 
járultak.
Münchenben a föld  fejlő déstörténelméröl, az állatok  életérő l, az 
olasz költő krő l, az ifjúság testi ápolásáról és nevlésérő l tartanak e lő ­
adási cyclusokat.
Frankfurtban  a múlt évben 64 elő adási sorozatot tartottak : 14 
orvosi, 19 természettudományi, 8 mű vészeti, 7 történelm i, 10 irodalom- 
történél mi, 3 jogtudományi és 3 zenei cyclust.
A  német nyelvű  nemzetek tehát véglegesen  m eghonosították az 
j  angol intézm ényt. Ső t ez évben már Charkovban és Odessában is rneg- 
l kezdik az elő adásokat. Ilyen körülmények között a berlini egyetem i
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tanács elutasító határozata aligha fog  sokáig  érvényben maradni. A z  
intézmény azonban csak akkor fejtheti k i üdvös hatását, ha a m eg ­
honosításkor az eredeti angol szervezés ju t érvényre s ha kezdettő l 
fogva megadják hozzá az anyagi eszközöket. (Hochschul Nachrichten 
nyomán). G. E.
* * *
Az angó l k ö zok ta tá sü gy i m in ister ium  jelentése a nő k tanu l ­
mányáról érdekes adatokat tartalmaz. Sadler és Longsdon 162 egyetem ­
hez a következő  kérdéseket in tézték  : 1. A z egyetemre felveszik-e a n ő ket? 
2, A  felvéte l feltételei a férfiakéhoz hasonlók-e? 3. A z  elő adásokra és 
vizsgálatokra enged ik-e ? 4. Elérhetnek-e akadémiai fokokat ? 139 válasz  
érkezett be, m elyek  szerint 100 egyetem  a fe lvéte lre nem tesz különb ­
séget férfi és nő  között, 7 egyetem en  a nő knek külön engedélyt kell 
nyerniük, 20 egyetem en csak egyes elő adásokra kaphatnak engedélyt, 
11 egyetem re egyáltalán nem vehető k  fel. Francziarszágban, Hollandiá ­
ban, Dániában, Svédországban, Norvégiában. Sveiczban, Olaszországban, 
Görögországban, Romániában, Észak-Amerikában, Indiában. Australiá- 
ban és Angliában — Oxford és Cambridge k ivételével — a nő i tanulók 
a férfiakkal egyenjogúak. Ausztriában és Magyarországon a felvétel 
korlátolt, m íg  Németországban látogatási engedélyt adnak. A z orvos ­
nő k képzéséül az Orvosi Hetilap 1895-dik évfolyamában r. i. je g y  alatt 
egy  a kérdést teljesen  kimerítő  s eddig  úgyszólván  ismeretlen adatokat 
tartalmazó közlés jelen t meg, m ely az ü gyet teljes objectiv itással tár ­
gyalja. A zó ta  egyetlen  érdekesebb adat birtokába jutottunk s ez a 
következő  : Indiában a kórházakban az 1893-dik óv folyamán 334 orvos ­
nő  mű ködött, k ik  nem kevesebb, mint 12,500 b eteget ápolták. A zok  
számát pedig, k iket az orvosnő k Indiában járólag kezeltek , egyetlen  év  
fo lyamán 600,000-re becsülik . Ha tehát Bosniában és Herczogovinában  
az első  kísérlet nem is sikerült tökéletesen , romélhetö, hogy a mohame­
dán lakosság  között orvosnő k segélyével m égis czélt lehet érni. A  siker 
a k özegészségügy i v iszonyok  javítása érdekében is nagyon kívánatos.
A  mi a polgári jogok  gyakorlatát illeti, az önkormányzati ü gyek ­
ben való egyenjogosítás mindinkább terjed (Anglia , angol gyarmatok, 
Svédország, Irland, Finnland, Oroszország, Egyesü lt-Á llam ok), m íg a 
politikai jogok  gyakorlatát csakis Amerikában élvezik  teljesen . Érdekes, 
hogy  Németországban a munkás biztosítási törvény a nő kre is vonat ­
kozván, a k ö te lezettségekkel együ tt nevezetes jogokat is nyertek, ső t 
Francziaországban a fakultativ békebiróságokba nő i delegáltak is 
választhatók. G. E.
^ ^ ^
A „budapesti orvosi kör országos seg é ly egy esü le t“ pénztárába  
a fo lyó  évre fo ly ta tó lago san  b efize ttek  : Markus Miksa S ik lós 2 frt, 
Guszt Henrik Brassó (96—97) 4 frt, Kain Jó zse f  Büd-Szt.-Mihály 2 frt, 
Rappaport József Nagyszombat (96—97) 4 frt, Czeller Nándor Pozsony  
2 frt, Kicska Em il N. Bodok 2 frt, üzv. Liebermann Adolfné N .-Károly  
2 frt, 227 orvosköri tag  454 frt, Brajer Kornél N.-Szt.-M iklós (96—97) 
4 frt, Böckel Béla Szilágy-Nagyfa lu  2 frt, Bertalan Pál Munkács 2 frt, 
Berger János Zilah 2 frt, Bernolák Jó zse f  Budapest 2 frt, Blau A do lf  
Ungvár 2 frt, Budai Mór Zsarnócza 2 frt, Brezsnyi Jó zse f  2 frt, Bányai 
Lipót Komárom 2 frt, Bakó Péter D évaványa 2 frt, Csáky Károly 
Podolin  2 fit, Danis Lajos Török-Bálint 2 frt, Décsi Mór Ádánd 2 frt, 
Dohmann István  Érsekújvár 2 frt, Dudieh Endre Nagy-Salló 2 frt, 
Erő s János Szerencs 2 frt, Breuer Mór Sopron 2 frt, Cavallár Vilmos 
Sopron 2 frt, D écsey  Lajos Sopron 2 frt, Leszner R ezső  Sopron 2 frt, 
Poszvék  Lajos Sopron 2 frt, W eisz Jakab Sopron 2 frt, Láng Jakab  
Szilágy-Som lyó (96— 97) 4 frt, A jkay  Endre Sopron 2 frt, Á ldor A do lf  
Nagy-K ároly  2 frt, Bánét Ignácz Vadkert 2 frt, Balogh Lipót Czegléd  
2 frt, Cséby Antal Szt,-Endre 2 frt, Chalausek József ezredorvos 2 frt 
Dobrovits Mátyás Pozsony 2 frt, Feled i Ferencz Balassa-Gynrmat 2 frt, 
Freund A do lf  B ékés 2 fit, Fabritius József Brassó 2 frt. Fridrich A lajos  
N.-Tapolcsány 2 frt, Garzó A ladár Dunaszerdahely 2 frt, Gltickstlial 
A do lf  Zenta 2 frt, Gemál László T ihany 2 frt, G yöngyi Jó zse f  Abony  
2 frt, Gyönky Lajos Kölesd  2 frt, Gruber Gyula Bánlak 2 frt, Gusbeth 
Ede Brassó (9 6—97) 4 frt, Haidegger Lajos N .-Becskerek  2 frt, IConrád 
Jenő  Nagy-Szeben (96—97), 4 frt, Koreck József N.-Csanád 2 frt, Kord i 
Elek  Tasnád 2 frt, Khoor Dezső  H.-Nánás 2 frt, Lovrich Gyula N.-Bánya 
2 frt, Leszlauer L ipót Győ r 2 frt, Laurovich János Nagylak  2 frt, Lányi 
Benedek Aranyos-Maróth 2 frt, Lechner Károly Kolozsvár 2 frt, Löwen- 
sohn Mór D iószeg  2 frt, Lányi László Szabadszállás 2 frt, Lnehne Ernő 
Magyar-Óvár (95—97) 6 frt, Neumann Jónás Dombóvár 2 frt, Abeles  
Bertalan Budapest 2 frt, Adler Zsigmond Budapest 2 frt, B oytha József  
Budapest 2 frt, Bugsch Gusztáv Budapest 2 frt, K irályffy  Árm in Buda ­
pest 2 frt, Lenkei V ilm os Budapest 2 frt, Löw  Sámuel 2 frt, Wahrmann 
S. 2 frt, Á jta i Endre Szilágy-Som lyó 2 frt, Budai Kálmán Kolozsvár 
(95—97) 6 frt, Blasberger Ignácz Mád 2 frt, Beke Gyula Szilágy- 
Kraszna 2 frt, Gergő  Samu Körmend 2 frt, Gara Leó Nyíregyháza 2 frt, 
Fridrichovsky László Szempcz 2 frt, Heks József Balassa-Gyarmat 2 frt, 
Hegedű s Pál Debreczen 2 frt, Hofbauer Miklós Hódság (94—97) 8 frt, 
Hoffenreich Mór Budapest (93—97) 10 frt, Holländer A d o lf  Jankovácz  
2 frt, Jeszenszky Béla Temerin 2 frt, K irály Gáspár Jászberény 2 frt, 
Käufer Dávid  Meráu 2 frt, Krat mer K ipót U jsző llő s 2 frt, László  
Kálmán Somorja 2 frt, L övy  László Pápa (97 — 98) 4 frt, Janoky István  
Kuczura 2 frt 2 kr.. N agy Ottó Békásmegyer 2 frt, Sachs Samu Buda ­
pest 2 frt, Bakó Sándor Budapest 2 frt, E lischer Gyula Budapest 2 frt, 
Ángyán  Béla Budapest 2 frt, Bartha Gábor Budapest 2 frt, Dóka  
Lajos D évény 2 frt, Engel Gábor Kolozsvár 2 frt, Engel Imre Maros- 
Vásárhely (97—98) 4 frt 2 kr., Frank János Temesvár (96—97) 4 frt, 
Handl Jó zse f  Erdő hely (95 - 97) 6 frt, Hevesi Imre Kolozsvár (96—97)
4 frt, Zelentsik  Nándor Priv igye 2 frt, K olos János Győ rszemere 2 frt, 
Kovács Lajos Bezdán 2 frt, Lövien J. Trencsén 2 frt, Márer József  
N.-Szécsény 2 frt, Molnár József Csik-Szereda 2 frt, Negurtz F ekete  
Emil Balázsfalva 2 frt, Nyári János Zelér 2 frt, Pamer A lbert Köpcsény  
2 frt, Pavelka Ernő  Brassó (95—97) 6 frt, Pozevitz A lbert Nagy-Röcze  
2 frt, Rozs István Sopron 2 frt, R eisz A do lf S ik lós 2 frt, Rudy Béla 
Bresztovácz 2 frt, Rameszhofer Sándor Baranya-Szt.-Lő rincz 2 frt, 
Rózsai Mór Kolos (96) 2 frt, Sági Samu Zombor 2 frt, Sch lesinger  
József Győ r 2 frt, Szekeres Józse f  Nagy-Kanizsa 2 frt, Szülik  Károly 
Kurtakcszi 2 frt. Sku ltéty  Tivadar N. Szöllő s 2 frt, Som ogyi Zs. Paks 
2 frt, Steiner Mór Győ r 2 frt, Straub Lajos Moson-Szolnok 2 frt, 
Strasser V iktor Szomolány 2 frt, Stoger Kálmán Felsö-Szeli 2 frt, Tápay  
Józse f Hajós 2 frt, Tauffer Jenő  Temesvár 2 frt, Nádaskay Béla Buda­
pest 2 frt, Érsek  E ek Topánfalva 2 frt, Badzey László M .-Sziget 2 frt, 
Btigol Ödön Pozsony (96—97) 4  frt, Barta Márton Apostag  2 frt, Ja- 
hoda Gábor Bar.-Nádasd 2 frt, Jékel László N.-Károly 2 frt, Kóródi 
Kálmán Tiszaujlak  2 frt, Lang Frigyes Zombor 2 frt, Lencsó Ferencz  
Vácz 2 frt, Náday Pál Pécsvárad 2 frt, Novak Jó zse f  Szabadka (96—97) 
4 frt, Oravetz Kálmán Vorebély 2 frt, Pollák  József D eveeser 2 frt, 
Pless Salamon Érd 2 frt, Rök János Mohács 2 frt, Stern Ignácz Buda ­
pest 2 frt, Szekeres Oszkár Nagy-Szombat (96—97) 4 frt, S zilvássy  
János Borszék 2 frt, Szommer Ántal Balatonfő -Kajár 2 frt, Terray  
Lajos Breznóbánya 2 frt, Udráuszky László Kolozsvár 2 frt, Unger 
Mát) ás Magyar-Óvár 2 frt, Ü veges László Szinovér 2 frt, W oisz Mór 
Baranya-Beremend 2 frt, Wachsmann Ede Bethlen 2 frt, Zackariás István 
Csék-Szépviz (94—97) 8 frt, Zebenter Gusztáv Körmöczbánya 2 frt, 
Dégen Árpád Budapest 2 frt, D ieballa Géza 2 frt, Jármay László  Buda ­
pest 2 frt, Juhász Éajos Budapest 2 frt, Kollarics Jenő  Budapest 2 frt, 
Nozdrovilzky Győ ző  Budapest 2 frt, Polgár Emil Budapest 2 frt, Platzer 
Sándor Budapest 2 frt, Bernady Dániel Budapest 2 frt, Brach Samu 
Duna-Szerdahely 2 frt, Gerö Mór Balassa-Gyarmat 2 frt, Mikó Gyula  
Liptó-Szont-M iklós (96—97) 4 frt, Sehwirián János Dobsina 2 frt, Si- 
menszky Román Báránd 2 frt, Vébcr Ignácz Karavukova 2 frt, Závory 
Sándor Gleichenberg (93—97) 10 frt, Hörl Péter Vácz (94—97) 8 frt, 
Mild A dolf Toplicza 5 frt, Mezey Gyula Bihar-Torda 2 frt, Schönfeld  
Mór Kis-Terenne 2 frt, S zöllő ssy  Józse f  T isza-Abád-Szalók 2 frt, Szirtey 
György Léva 2 frt, Thomán Jakab Bács-Kula 2 frt, Vuia György Arad  
(96—97) 4 frt, Zátonyi J ó zse f  Kolenta 2 frt, Hermann Manó Mohács 
2 frt, Lövy Jakab Mohács 2 frt, Csapodi István Budapest 2 frt, Doktor  
Sándor Budapest 2 frt, Érti Géza iBudapest 2 frt, Éried Samu Buda­
pest 2 frt, Gonda Ignácz Budapest 2 frt Hazslinszky Károly Budapest 
2 frt, Nádory Béla Budapest 2 frt, Wen hard János Budapest 2 frt 
Budapest. 1897. november hó 27-dikén. Rákosi Béla  dr., pénztáros.
Vegyesek.
Budapest, 1897. deczem ber 23-dikán. A fő városi sta tis tika i h ivata l­
nak 1897. deczember 5-tő l 1897. deczember 11 ig  terjedő  kimutatása 
bzerint e héten élve született 424 gyermek, elhalt 258 szem ély , a születések  
tehát 166 esette l múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok  
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 3, hökhurut 1, kanyaró 1, vörheny 5, 
himlő  — , typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz — , influenza — , egyéb  
ragályos betegségek  4, agykérlob  17, agy  véröm leny 8, rángások 7, 
szervi szívbaj 19, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 42, tüdő giimő 
és sorvadás 42, bélhurut és béllob 16, carcinomata et neoplasmata  
alia 15, méhrák 2, Bright-kór és veselob  6, angolkór 1, görvélykór — , 
veleszü letett gyengeség  és alkathiba 14, ászkor, aszály  és sorvadás 4 , 
aggkór 8, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházak ­
ban ápoltatott e hét elején 2431 beteg, szaporodás 700, csökkenés 725, 
maradt e hét végén  ápolás alatt 2456. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l ­
nak 1897. deczember 10-dikétöl deczember 17-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 33 (meghalt 1), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhim lő ben58 (meghalt —í, 
vörhenyben 17 (meghalt 1), kanyaróban 105(m eghalt 1), roncsoló toroklob ­
ban és torokgyíkban 13 (meghalt 2), trachomában 7, vérhasban — (meg ­
halt — ), hökhurutban 16 (m egha lt— ), orbánezban 21 (meghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban — (meghalt — ).
— Sarbó A rthur dr. f. hó 22-dikén tartotta magántanári próba- 
elő adását és elnyerte a „venia legend i“-t az idegkórtanból.
0  F e lh ívá s. A z  „Országos Balneologia i E gyesü le t“ alapszabályai 
értelmében jövő  tavaszkor Budapesten balneologiai cougressust fog  ren ­
dezni. Van szerencsém  az egyesü let t. tagjait felkérni, hogy a mennyi­
ben akár tudományos elő adásokat akarnak tartani, akár fürdögazdasági 
kérdéseket óhajtanak megvitatásra ajánlani, ezen szándékukat a z  elő ­
adások és kérdések tárgya inak  megjelölésével 1898. jan uá r hó 15-dikéig  
nálam bejelenteni szíveskedjenek. A z igazgató tanács feladata lesz, a be ­
je lentések  alapján a congressus napirendjét megállapítani és a vita alá 
bocsátandó kérdések  elő terjesztésére az elő adókat felkérni. A  napirend 
kellő  idő ben közzé fog  tétetni. Budapesten, 1897. deczember hó 15-dikén. 
Az igazgatótanács megbízásából : Löiv Sámuel dr., fő titkár., V., Váczi- 
körút 20.
— T erm észettudom ány i m unkák . ,1 Természettudományi K önyv ­
kiadó Vállalat kiadásában megjelentek  : Schmidt F. ,,A  gyakorla ti photo- 
graphozás k ézikönyve“, a negyed ik  kiadásból fordította P fe ifer  J ., 8°, 
428 oldal, 82 rajzzal és két táblával. Keller K . zürichi mű egyetem i 
tanártól „A  tenger é le te“ 8° alakban 716 oldalon 271 rajzzal és 10
